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^  nos  Xéecteura 


DEPUIS  l'admirable  invention  de  i'ophthalmoscope, 
l'ophthalmologie/  demeurée  longtemps  stationnaire, 
a  pris  soudain  un  essor  considérable.  Grâce  aux  travaux 
remarquables  de  quelques  esprits  d'élite  qui  ont  consacré 
toute  leur  existence  à  l'étude  de  cette  spécialité,  grâce  aux 
efforts  persévérants  des  médecins  de  tous  les  pays  qui  n'ont 
cessé,  un  seul  instant,  d'apporter  à  l'édifice  commun  le  fruit 
de  leur  observation,  la  littérature  médicale  compte  aujourd'hui 
plusieurs  milliers  de  volumes  ayant  trait  seulement  à  l'œil  et 
a  la  vision,  et  ce  merveilleux  élan  ne  semble  pas  devoir  se 
ralentir  de  longtemps. 

Avant  la  découverte  d' Helmoltz,  on  faisait  surtout  la  médecine 
des  symptômes,  et,  comme  ces  derniers  étaient  parfois  très 
obscurs  ou  communs  à  plusieurs  maladies,  la  thérapeutique 
était  le  plus  souvent  réduite  à  un  empirisme  aveugle  ou  à  une 
expectation  impuissante;  heureux  encore  si  une  intervention 
irrationnelle  ne  venait  pas  aggraver  la  maladie  au  lieu  de  la 

fuérir.  Sans  doute,  je  suis  loin  de  nier  le  talent  ou  l'habileté 
es  ophthalmologistes  qui  ont  précédé  l'ère  de  l'ophtkal- 
moscope ,    qu'on    me    permette    cette    expression ,    mais 
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aujourd'hui,  quand  on  lit  leurs  observations  ou  leurs  théories, 
tout  en  admirant  leur  sagacité  de  cliniciens  et  leur  immense 
esprit  d'observation  ,  on  ne  peut  s'empêcher  de  sourire 
quelquefois  en  voyant  les  interprétations  erronées  ou 
fantaisistes,  qu'ils  donnaient  à  certains  phénomènes  qui  ont 
actuellefment  une  valeur  presque  absolue.  Sous  le  nom 
générique  d'aman  rose,  les  anciens  confondaient  une  foule 
d'affections  dont  quelques-unes,  il  est  vrai,  sont  demeurées, 
jusqu'à  ce  jour,  au-dçssus  des  ressources  de  l'art,  mais  dont 
quelques  autres  résistent  rarement  A  un  traitement  intelligent 
et  employé  à  temps.  Même  les  malades  incurables  ont  retiré 
un  grand  bénéfice  de  cette  sûreté  de  diagnostic  à  laquelle  on 
est  arrivé  maintenant,  car  on  a  pu  remplacer  par  des  moyens 
anodins  ces  affreux  sétons  à  la  nuque  et  ces  horribles 
cautères  qu'on  prescrivait  si  souvent,  autrefois,  sa.ns  le  moindre 
succès. 

L'emploi  de  l'ophthalmoscope,  l'examen  du  champ  visuel, 
l'étude  des  couleurs,  la  connaissance  de  l'optique  physiolo- 
gique, ont  simplifié  le  diagnostic  d'une  manière  étonnante  et 
conduit  naturellement  à  une  médication  rationnelle  dont  il 
est  facile  de  suivre  l'action  ou  de  constater  l'insuffisance. 

Mais  la  science  ophthalmologique  ne  s'est  pas  bornée  là. 
Armé  de  son  miroir,  le  médecm  a  pu  découvrir  une  lésion 
grave  du  centre  cérébro-spinal;  de, l'appareil  circulatoire  ou 
pulmonaire  ou  des  reins,  et,  par  suite,  instituer  un  trahement 
approprié  à  ces  diverses  affections,  il  serait  oiseux,  je  crois, 
d'insister  plus  longuement  sur  ce  sujet,  que  tous  mes  lecteurs 
connaissent  parfaitement  et  dont  ils  savent  apprécier 
l'importance. 

L'ophthalmologie  s'est  émancipée  de  la  pathologie  générale, 
et,  jusque  dans  nos  plus  humbles  Facultés  de  province,  cette 
science  fait  l'objet  d'un  enseignement  spécial;  elle  a  ses 
professeurs,  ses  laboratoires,  ses  cliniques,  ses  journaux. 

Toutefois,  cette  indépendance  est  plus  apparente  que 
réelle,  et  aucune  branche  de  la  pathologie,  peut-être,  n'exige 
le  concours  d'un  aussi  grand  nombre  de  sciences  accessoires. 
En  dehors  des  connaissances  physiques  et  mathématiques 
qui  lui  sont  indispensables,  l'oculiste,  vraiment  digne  de  ce 
nom,  doit  être  autant  familiarisé  que  tout  autre  médecin  avec 
les  maladies  des  grands  appareils,  les  diathèses,  et  si  l'examen 
de  l'œil  jette  quelquefois  un  certain  jour  sur  un  diagnostic 
difficile  ou  douteux,  d'un  autre  côté,  l'interprétation  d'un 
trouble  oculaire  pourra  être  singulièrement  facilitée  par  le 
diagnostic  déjà  fait  d'une  affection  générale. 
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L'analomie  pathologique  a  été  l'objet  d'importantes  études 
dans  ces  dernières  années,  et  les  travaux  remarquables  de 
Poncet  (de  Cluny),  de  Lebert,  de  Cohnheim,  de  Manz,  de 
MQIIer,  de  Pagenstecher,  et  de  cent  autres  ânatomo-patho- 
logistes ,  ont  préparé  la  solution  de  divers  problèmes 
entourés  ,  jusqu'alors,  d'une  profonde  obscurité. 

Si  nous  considérons  maintenant  la  chirurgie  oculaire , 
proprement  dite,  nous  voyons  qu'elle  ne  diffère  en  rien  de  la 
chirurgie  générale,  si  ce  n'est  en  ce  qu'elle  exige,  peut-être, 
un  peu  plus  de  précautions  et  d'habileté  manuelle.  En  dehors 
décela,  ce  sont  les  mêmes  principes  de  physiologie  et 
d'hygiène  qui  en  font  la  base.  La  perte  d'un  organe  aussi 
important  et  aussi  utile  que  l'œil,  a  préoccupé  de  tout  temps 
les  chirurgiens,  et  si,  dans  ces  dernières  années,  nous  avons 
vu  surgir  un  certain  nombre  d'opérations  nouvelles  ou  de 
modifications  opératoires  destinées,  dans  la  pensée  de  leurs 
auteurs,  à  remplacer  les  anciennes,  et  dont  quelques-unes 
n'ont  pu  subir,  avec  avantage,  le  contrôle  de  l'expérience,  il 
faut  dire  aussi,  que  d'autres  sont  restées  définitivement  dans  ■ 
la  pratique  et  jouiront  probablement  pendant  longtemps  d'une 
juste  faveur.  Mais,  pour  qu'un  fait  soit  incontestable,  pour 
qu'une  méthode  devienne  classique  ,  il  ne  suffit  pas  que 
l'auteur  soit  de  bonne  foi,  qu'il  soit  le  chef  d'une  école  ou 
qu'il  jouisse  d'une  grande  réputation  parfaitement  méritée,  il 
faut  encore  que  chacun  puisse,  à  l'occasion,  en  constater 
l'exactitude  ou  l'excellence,  car  rexpérimentation  -est  le 
souverain  maître  qui  juge  en  dernier  ressort. 

On  ne  publie  pas  tous  les  jours  "de  traités  didactiques  ;  tout 
le  monde  n'a  pas  le  loisir  de  les  lire  ou  la  facilité  d'en  faire 
l'acquisition;  mais,  tous  les  jours  on  observe  des  faits 
intéressants  qui  restent  le  plus  souvent  ensevelis  dans  l'oubli 
et  ne  profitent,  pour  ainsi  dire,  à  personne,  faute  d'être 
publiés.  C'est  cependant  la  médecine  d'observation  qui  est 
la  vraie  médecine,  et  c'est  l'ensemble  des  faits  étudiés,  dans 
diverses  circonstances,  qui  fournit  les  éléments  des  méthodes 
et  donne  une  valeur  réelle  aux  statistiques. 

A  mesure  que  les  sciences  médicales  font  des  progrès, 
elles  tendent  à  se  spécialiser ,  et  les  Recueils  spéciaux 
deviennent  alors  d'une  grande  utilité  aux  praticiens,  qui  trou- 
vent là  souvent  des  renseignements  fort  importants  et  appuyés 
sur  une  observation  complète  et  détaillée.  Nous  avons  en 
France  plusieurs  journaux  d'Ophthalmologie  ;  la  Belgique 
possède  les  Annales  d'Ocidisiique,  ce  vaste  Recueil  dans 
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lequel  on  rencontre  presque  tout  ce  qui  a  été  écrit  de  plus 
important  sur  rophthalinoîogie  depuis  plus  de  quarante  ans  ; 
mais  ces  journaux  sont  loin  de  suffire  aux  exigences  actuelles, 
et,  tout  en  faisant  de  nombreuses  réserves  sur  les  avantages 
de  la  décentralisation,  nous  croyons  cependant  que  les 
journaux  de  médecine  de  province  peuvent  être  de"  quelque 
utilité,  et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  fondé  la  Revue 
Clinique  d'Oculistique  du  Sud-Ouest,  dont  les  colonnes 
seront  toujours  à  la  disposition  de  tous  les  médecins  qui 
voudront  bien  nous  envoyer  leurs  travaux. 

Ennemie  de  toute  coterie  et  de  tout  parti  pris,  la  Rédaction 
accueillera  toutes  les  communications  qui  lui  seront  adressées 
et  publiera,  sous  la  responsabilité  de  leurs  auteurs,  toutes 
celles  qui  lui  paraîtront  de  nature  à  Intéresser  et  à  instruire 
ses  lecteurs. 

Ne  pouvant  disposer  que  d'un  espace  malheureusement 
trop  limité,  et  voulant  éviter  toute  sorte  de  conflit,  nous  nous 
réservons  le  droit  de  supprimer  tous  les  détails  peu  importants 
ainsi  que  tout  ce'  qui  pourrait  sortir  des  limites  d'une  loyale 
critique.  Les  auteurs  seront  informés  de  ces  modifications 
soit  par  lettre,  soit  par  la  Petite  posta  du  journal. 

Quoique  la  Reçue  d'Oculistique  soit  un  journal  spécial, 
on  trouvera  néanmoins,  dans  chaque  numéro,  un  chapitre 
dans  lequel  on  mentionnera  toutes  les  grandes  nouvelles 
scientifiques  qui  pourront  intéresser  les  médecins. 

Une  revue  aussi  complète  que  possible  de  la  presse 
médicale  française  et  étrangère  concernant  Tophthalmologie, 
et  l'indication  de  tous  les  ouvrages  d'oculistîque  récemment 
parus  et  des  thèses  soutenues  devant  les  diverses- Facultés, 
Faciliteront  à  nos  lecteurs  les  recherches  bibliographiques, 
et  les  tiendront  au  courant  du  mouvement  médical. 

Comptant  sur  le  bon  vouloir  de  nos  confrères,  nous 
espérons  que  le  public  médical  nous  facilitera  notre  tâche,  et 
ne  nous  refusera  pas  sa  coopération. 

Nous  espérons  aussi  donner  à  ce  Recueil  une  plus 
grande  extension  dans  un  prochain  avenir  et  lui  assurer  une 
place  honorable  dans  la  littérature  médicale  française. 

D'  Armaignac. 


DigitizodbyGoOglc 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Quelques  mots  sur  l'acuité  visuelle  et  les  échelles 
optométrique  s  - 

Par  le  D'  H.  AnmicNAC. 


I^  est  d'observation  journalière  que  la  puissance  visuelle  (on 
Cacuité,  comme  nous  disons  en  ophthalmobgie)  varie,  suivant 
les  individus,  dans  des  limites  assez  étendues,  et  cela,non-seuJe- 
ment  à  l'état  pathologique,  mais  encore,  quoique  à  un  moindre 
degré,  à  l'état  le  plus  physiologique  et  eu  dehors  de  toute  ano- 
malie de  la  réfraction  ou  de  l'accommodation.  Il  n'entre  pas  dans 
mon  sujet  d'exposer  aujourd'hui  les  conditions  multiples  qui  peu- 
vent faire  varier  l'acuité  visuelle  d'un  sujet  dont  on  a  corrigé,  au 
moyen  de  verres  appropriés,  les  vices  ou  les  anomalies  de  réfrac- 
tions ;  j'ai  traité  tout  au  long  cette  question  dans  un  de  mes 
ouvrages  (1)  auquel  je  renvoie  le  lecteur  qui  voudra  avoir  de 
plus  amples  détails  sur  c6t  intéressant  sujet.  Je  ne  chercherai 
pas  à  inventer  une  théorie  nouvelle  pour  exphquer  comment 
deux  individus  qui  ont  les  yeux  absolument  sains  en  apparence, 
voient  cependant  mieux  l'un  que  l'autre.  J'ignore  si  toutes  les 
rétines  humaines  sont  pourvues  d'un  même  nombre  de  cônes  ou 
de  bâtonnets  ;  mais,  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quelques 
yeux  ont  besoin  d'une  image  rétinienne  bien  plus  grande  que 
d'autres  pour  percevoir  les  détails  des  objets;  autrement  dit, 
l'angle  visuel  sous  lequel  apparaît  l'objet,  doit  être  plus  grand, 
ou,  ce  qui  revient  au  même,  cet  objet  doit  être  plus  gros  ou  plus 
rapproché  de  l'œil. 

Quoiquelâ  physiologie  ait  découvert  bien  des  choses  dans  le 
mécanisme  de  ta  vision,,  le  phénomène  intime  est  encore  un  mys- 
tère et,  dans  l'état  actuel  des  connaissances,  il  est  impossible 
d'affirmer  si  c'est  un  phénomène  physique  ou  physico-chimique 

(1)  Traité  élémtnlaire  d'opUhalmoseopie  et  de  ré/racHo»  oculaire.  — 
Paris,  1878,  i.TiK{69  acuité  tisuelle,  myopie,  hyperiàétropie,  etc. 
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qui  s'accomplit  dans  l'œil  pendant  l'acte  de  la  vision.  La  décou- 
verte fin  pourpre  r^/i'fli  n  failc  dans  ces  derniers  temps  par  un 
jeune  physiologiste  dont  la  science  regrette  aujourd'hui  la  perte, 
F.  Boli,  de  Rome,  parut  ouvrir  un  nouvel  horizon.  Dans  tous  les 
laboratoires,  on  fit.  àe  i'optographie;  on  parvint  à  fixer  sur  la 
rétine  et  d'une  façon  durable,  l'image  des  objets  extérieurs  obte- 
nue par  la  seule  action  des  rayons  lumineux,  et,  quelques-uns, 
emportés  par  l'enthousiasme  d'une  si  merveilleuse  découverte, 
ne  craignirent  pas  d'a'lirmer  que  la  vision  était  une  simple  opé- 
ration photographique,  dans  laquelle  la  rétine  ou  plutôt  la  couche 
de  pourpre  rétinien  était  la  plaque  impressionnable.  Mais  il  fallut 
bientôt  en  rabattre  de  ces  assertions  prématurées,  et  d'autres 
expériences  ne  tardèrent  pas  à  démontrer  une  chose  à  laquelle  on 
ne  s'attendait  guère,  c'est  qu'au  point  de  vue  de  la  physiologie  de 
la  vision,  nous  n'éliuns  pas  plus  avancés  qu'avant  la  découverte 
du  pourpre  rétinien.  A  quoi  bon,  du  reste,  chercher  à  pénétrer 
les  mystères  de  la  nature  et  vouloir  tout  expliquer  quand  même? 
Découvrira-t-on  jamais  seulement  la  cause  du  mouvement  sarco- 
diqife  d'une  cellule  ou  des  oscillations  si  rapides  d'un  cil  vibror- 
tile,  qui  sont  pourtant  des  phénomènes  bien  simples?  Bornons- 
nous  à  constater  les  faits  d'observation  ;  appliquons  à  leur  inter- 
prétation les  saines  notions  de  physiologie  expérimentale  et  esti- 
mons-nous heureux  lorsque,  par  hasard,  nous  découvrons,  d'une 
façon  certaine,  l'infliignce  incontestable  de  l'application  des  lois 
de  la  physique  ou  de  la  chimie.  Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Depuis  bien  longtemps  déjà,  on  a  songé  à  mesurer  l'acuité 
visuelle,  et,  comme  dans  toute  mesure  il  faut  une  unité,  on  en  a 
cherché  une  pour  la  vision.  Cependant  l'adoption  de  cette  unité  n'a 
pas  été  aussi  facile  que  celle  du  raètre.  On  a  essayé  de  mesurer 
la  valeur  de  l'arc  minimum  sous-tendu  sur  la  rétine  p,ar  les  plus 
petits  objets  visibles  ;  mais  les  observateurs  sont  arrivés  à  des 
écarts  en  apparence  considérables,  parce  qu'ils  ne  s'étaient  pas 
placés  dans  des  conditions  identiques,  et  que,  par  conséquent, 
ces  résultats  ne  pouvaient  être  comparés  entre  eux.  C'est  ainsi 
que  l'un,  Tréviranus,  prenant  pour  objet  de  fixationun  point, 
obtenait  pour  valeur  minima  de  l'arc  ou  du  sinus  rétinien 
0,'"'°0015.  Un  autre  (Giraud  Teulon),  prenant  une  ligne,  trouvait 
pour  sinus  minimum  0™',0002  corespondant  à  un  angle  au 
centre  de  4". 
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Dans  ces  recherches,  il  y  a  «ne  condition  qui  peut  faire  varier 
à  l'infini  les  résultats-  obtenus  ;  c'est  l'éclairage.  En  elTet,  si 
nous  nous  plaçons  dans  une  chambre  obscure,  traversée  par  un 
feisceau  de  lumière  solaire,  nous  voyons,  à  plusieurs  mètres  de 
distance,  voltiger  des  grains  de  poussière  microscopiques  dans 
toute  la  partie  éclairée.  De  même,  un  iii  d'araignée,  éclairé  de 
la  même  façon,  et  ayant  au  plus  un  centième  de  millimètre 
d'épaisseur,  apparaîtra  très  distinctement.  Si  on  calculait  la 
grandeur  de  l'image  rétinienne  formée  par  ces  objets,  ce  qui 
serait  très  facile,  il  est  certain  qu'on  la  trouverait  encore  bien 
inférieure  aux  chiffres  ci-dessus.  Les  étoiles,  qui  nous  apparais- 
sent avec  tant  d'éclat  et  de  clarté,  n'ont  pas,  cependant,  de  dia- 
mètre apparent  mesurable,  et  leur  image  sur  la  rétine  serait  un 
point  si  l'œil  était  parfaitement  achromatique.  Dans  tous  ces 
cas,  l'intensité  de  l'éclairage  supplée  au  volume  de  l'objet,  et  il 
n'est  même  pas  nécessaire  que  cet  objet  soit  lui-même  le  foyer 
lumineux  ;  il  suffit  que,  par  sa  couleur  oti  le  poli  de  sa  surface,  il 
puisse  réfléchir  facilement  les  rayons  provenant  d'un  foyer  lumi- 
neux éclatant  qui  l'écIaire.  Ces  expériences  démontrent,  de  la 
feçon  la  plus  évidente,  que  le  m'nimuni  visibile  ne  saurait 
exister  comme  unité  fixe. 

De  tout  temps,  les  ophthalmologistes  ont  cherché  à  mesurer 
l'acuité  visuelle,  et  ont  employé  pour  cela  les  lettres  et  les 
-  chiffres,  mais  d'une  façon  tout  empirique,  et  il  faut  remonter 
jusqu'à  l'année  1834,  pour  trouver  des  travaux  assez  précis  sur 
ce  sujet.  A  cette  époque  et  presque*  en  même  temps,  Stellwagvon 
Carion,  Smee,  Ed.  de  JSger,  construisirent  des  tables  optomé- 
Iriques,  mais  c'est  à  Snellen  que  revient  la  gloire  d'avoir 
exprimé  par  des  chiffres,  la  mesure  de  l'acuité  de  la  vision. 

S'appuyant  sur  les  recherches  de  Hook  et  sur  ses  expériences 
personneUes,  Snellen  trouva  que,  pour  être  vue  distinctement, 
une  lettre  capitale  carrée,  noire  sur  fond  blanc,  devait  appa- 
raître sous  un  angle  de  5',  et  comme  la  plupart  des  lettres  sont 
formées  par  trois  traits  séparés  par  deux  espaces  blancs  verti- 
caux 00  horizontaux  de  même  largeur,  il  s'ensuit  que  chaque 
trait  Manc  ou  noir  apparaît  sous  un  angle  de  1'  et  forme  sur  la 
rétine  une  image  de  O,""^)©^  de  largeur,  c'est-à-dire,  un  peu 
pins  considérable  que  celle  d'un  élément  rétinien  qui  a  environ 
0"'"003  de  diamètre.  Connaissant  les  éléments  optiques  de  l'oeil, 
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it  était  fkcile  de  calculer  mathématiquement  les  proportions  des 
lettres  pour  toutes  les  distances,  suivant  une  progression  simple 
et  usuelle,  c'est  ce  qu'a  fait  M.  Snellen.  Les  distances  notées  pri- 
mitivement en  pouces  et  en  pieds,  ont  été  transformées  en  centi- 
mètres et  en  mètres  dans  la  cinquième  édition.  Je  ne  décrirai 
pas  ces  tables,  que  tout  le  monde  connaît,  et  je  me  bornerai  à 
dire  que  l'auteur  a  adopté  dans  leur  construction  deux  genres 
de  signes  ;  les  lettres  de  l'alphabet  pour  les  personnes  qui  savent 
lire,  et  un  signe  unique  ressemblant  à  un  E  dont  les  jambages 
regardent  tantôt  en  haut  ui,  tantôt  en  bas  pi,  tantôt  à  droite  E 
et  tantôt  à  gauche  3,  pour  ceux  qui  sont  illettrés.  Ces  derniers 
figurent  avec  leurs  doigts  la  direction  des  jambages. 

Presque  en  même  temps  que  Snellen  publiait  ses  optotypes, 
M.  Giraud  Teulon  présentait  au  Congrès  ophthalraologique, 
réuni  à  Paris,  d'autres  tables  formées  aussi  de  caractères  typo- 
graphiques gradués,  dont  le  principe  ou  l'unité  était  le  mini- 
mum séparabilf.  Bientôt  chaque  oculiste  voulut  avoir  ses 
tables  optomé triques,  comme  il  avait  son  ophthalmoscope,  et 
c'est  ainsi  que,  dans  ces  derniers  temps,  nous  en  avons  vu  appa- 
raître un  grand  nombre,  celles  de  Galezowski,  de  de  Wecker,  de 
Monoyer,  de  Maurel,  de  Maurice  Perrin,  etc. 

Fondées  sur  des  principes  Identiques,  toutes  les  échelles  ne 
diffèrent  guère  que  dans  la  forme  ;  néanmoins,  l'unité  qui  leur 
sert  de  point  de  départ,  n'est  pas  la  jnéme  pour  toutes,  et  il 
s'ensuit  que  bien  qu'elles  puissent  servir  indifféremment  pour 
mesurer  l'acuité  visuelle,  les  résultats  qu'elles  donnent  ne  sont 
pas  comparables  entre  eux.  On  ne  peut  donc  pas  les  employer 
alternativement  l'un  après  l'autre,  pour  mesurer  les  variations 
de  l'acuité  visuelle  chez  le  même  siyet.  Pour  cette  seule  raison, 
il  serait  à  désirer  qu'un  Congrès  international  fit  pour  les  opto- 
types,  ce  qu'il  a  déjà  fait  pour  le  numérotage  des  verres,  et 
adoptât  un  type  uniforme. 

Le  minimum  visible  étant  relatif  à  l'éclairage  et  ne  pouvant 
servir  d'uuité,  M.  Ciraud  Teulon  a  eu  l'excellente  idée  d'adopter 
pour  ses  tables  ce  qu'il  a  appelé  le  mitiimum  separabile.  Déjà 
Hook,  en  1765,  avait  fait  connaître  les  éléments  du  principe 
physiologique  de  l'acuité  visuelle  et  avait  observé  que,  sur  cent 
personnes,  une  seule  à  peine  peut  distinguer  deux  étoiles  lors- 
que leur  distance  angulaire  est  moindre  de  60".  C'est  cette 
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faculté  isolatrice  des  sensations  lumineuses  parfaitement  mesu- 
rable et  indépendante  de  l'éclairage  qui  constitue  une  unité  fixe, 
un  étalon,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  et  que  M.  Giraud  Teuion,  et 
avant  lui,  M.  Snellen,  ont  cherché  à  appliquer  à  la  construction 
de  leurs  optotypes.  Quoique  partis  d'un  même  principe,  ces 
deux  auteurs  ont  suivi  une  marche  plus  différente  en  apparence 
qu'en  réalité,  comme  il  ressortira,  je  l'espère,  de  la  compa- 
raison que  je  ferai  de  ces  deux  tables.  Dans  celles  de  M.  Giraud, 
chaque  lettre  est  séparée  de  la  suivante  par  un  inlervalle  blanc 
égal  à.  la  largeur  même  d'un  jambage,  et  leur  ensemble  forme 
des  mots  plus  ou  moins  longs.  Dans  les  échelles  de  Snellen, 
chaque  lettre  ou  signe  est  séparée  de  la  suivante  par  un  espace 
égal  à  sa  largeur  et  doit  être  nommée  isolément  dans  la  lecture. 
De  plus,  dans  tous  ces  signes  ou  lettres,  les  jambages  ont  exac- 
tement la  même  largeur  que  les  blancs  qui  les  séparent.  Nous  ver- 
rons tout  à  l'heure  l'importance  de  cette  dernière  condilion. 

Mais  l'acuité  visuelle  ne  consiste  pas  à  voir  nettement  un  seul 
objet,  disent  les  partisans  du  minimum  separabile,  il  faut 
encore  que  l'œil  puisse  le  distinguer  des  objets  voisins,  le  sépa- 
rer, l'isoler,  que,  par  conséquent,  chaque  image  rétinienne  soit 
reçue  par  un  élément  distinct  qui  permette  d'isoler  la  percep- 
tion. Ici  se  présente  une  question  de  physiologie  fort  impor- 
tante. ■  Qu'est-ce  qui  forme  une  image?  C'est  le  contraste  de 
deux  ou  plusieurs  couleurs  ou  teintes  contigues.  Si,  comme  cela 
est  probable,  chaque  élément  rétinien  possède  la  faculté  d'isoler 
en  l'extériorisant  l'image  qu'il  reçoit,  il  faudra  nécessairement 
qu'entre  les  deux  images  noires  de  deux  jambages  voisins 
(qu'ils  appartiennent  ou  non  à  la  même  lettre),  qui  seront  pre- 
çues  par  deux  cAnes  ou  bâtonnets  distincts,  il  s'en  trouve  une 
blanche  qui  tombe  sur  un  élément  rétinien  placé  entre  les  deux 
autres  et  fasse  le  contraste  qui  dessine  l'image.  Chacun  sait,  en 
eO^t,  qu'un  objet  est  d'autant  plus  visible  qu'il  est  placé  sur  un 
fond  avec  lequel  sa  couleur  contraste  le  plus.  De  ce  qui  précède, 
il  ressort  que,  pour  voir  deux  jambages  voisins  séparés  par  un 
espace  blanc  de  même  largeur,  il  faut,  au  moins,  trois  éléments 
rétiniens  contigus  sensibles.  Dans  la  lecture  des  lettres  ou  du 
signe  E  de  Snellen,  l'image  rétinienne  n'est  donc  pas  une 
image  unique,  mais  bien  un  groupe  d'images  aussi  nombreuses 
qu'il  y  a  de  traits  blancs  et  noirs  et  semblablement  placées.  On 
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pourrait  donc,  avec  avantage  peut-être,  substituer  aux  lettres 
ordinaires  le  signe  le  plus  simple,  un  U,  par  exemple,  dont 
les  branches  seraient  orientées  de  diverses  manières.  On  évite- 
rait de  la  sorte  la  (liiîéreiice  de  lisibilité  qui  existe  entre  les 
lettres  dont  les  Jambages  se  coupent  perpendiculairement,  et 
celles  qui  ont  des  traits  obliques,  comme  le  Z,  le  V,  l'X, 
etc.;  ces  dernières,  eu  elTet,  ont  leur  blanc  aigu  et,  par  consé- 
quent, moins  étendu  que  les  autres  lettres.  Les  signes  des  cartes 
à  jouer,  déji  employés  dans  quelques  optotypes,  méritent  éga- 
lement d'être  conservés,  et  présentent  cette  particularité  d'offrir 
une  image  simple  sur  la  rétine;  mais,  malgré  cela,  je  ne  crois 
pas  qu'un  seul  élément  rétinien  sullise  pour  percevoir  cette 
image,  et  je  pense  qu'il  faut  le  concours  des  éléments  voisins 
pour  que  les  contours  en  soient  nettement  reoonnaissables. 
La  dilTérence  de  forme  si  notable  pour  les  différentes  lettres 
.  de  l'alphabet  faisant  varier  la  lisibilité  dans  des  limites  assez 
étendues,  on  devrait,  dans  la  construction  des  tables,  éliminer 
certaines  lettres,  et  n'employer  que  celles  dont  la  lisibilité  est  à 
peu  près  égale.  On  obtiendrait  de  la  sorte  des  résultats  beau- 
coup plus  exacts.  Néanmoins  dans  la  pratique  Lourante,  et  en 
dehors  des  recherches  expérimentales  qui  demandent  une  exac- 
titude parfaite,  les  tables  si  justement  appréciées  de  Snellen  me 
paraissent  excellentes.  (A  suivre). 


SOCIÉTÉS   SAVANTES 


Congrès  international  d'ophthalmologle    à    Milan. 

Séance  du  4"  septembre  isso.  —  Présidencb  d8  H.  Qoaclino  (I) 


A  l'ouverture  de  la  Sf^ance,  U.  le  pror^ssciir  Quaglino,  présiiJent  du 
Comité  d'organisation,  prononce  quelques  paroles  pour  remercier  les 
membres  du  Çongrî-s  d'iivoir  ré|iondii  h  l'appel  qui  leur  était  adressé; 
il  montre  les  progrès  rtialisés  par  ces  réunions  scientifiques  ducs  îi  l'ini- 
tia live  de  Warloiiionf,  et  constate  que  la  science,  dont  le  but  est  la  re- 
cherche de  la  véritii,  conduira  peut-Ctro  it  la  paix  universelle  par  cet 
exemple  do  rraternilé. 

(I)  Eïlrail  du  Profirfi  mAlital,  a-  H.sepl.  1880. 
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—  Il  - 

Cette  alloculioD,  yivement  applauilic,  est  suivie  de  la  nomination  du 
Bureau,  qui  est  aiDsi  composé:  Pr^si-fe.4:  M,  Qiiiiglino;  rice-Pr.'sidenlt : 
HU.  Gayet  (France);  Ccrvcra  (Espagne);  Jai'olison  (Alleiiiagno);  Anagnos- 
takis  {Grèce);  Brcltaucr  (Autriche);  SL-lirosagGiiiuseus  (Suisse);  Derby 
(Amérique);  Costonigris  (Turquie);  Vlavcsco  (iluuaianic);  Tallii)  (Varsovie); 
Liebrecht  (Belgique). 

11.  Javal  explique  les  modifications  qu'il  a  apportées  dans  la  construc- 
tion et  le  maniement  de  ro;?A^AciMoiHi^/rtf.(l)l'''nslrumentpreiuier,con3truit 
par  les  meilleurs  opticiens,  exigeait  6  à  3  observations,  de  nombreux  cal- 
culs, des  lectures  mulliples,  pour  arriver  ;i  un  résultat.  Avec  le  modèle 
actuel,  qui  ne  change  en  rien  le'  princip-'  mPine,  une  simple  mise  au  point, 
une  seule  lecture  sur  un  cadran  sont  stilllsanlcs;  en  2  ou  3  minutes,  il  est 
possible  <Jo  mesurer  les  deux  méridiens  do  IVeil.  Les  deux  g'aces  étaient 
mobiles  dans  l'instrument  d'flelmhoilii.  M.  Jnval  n'en  laisse  qu'une  sujette 
à  déplacement,  et  il  augmente  ainsi  In  précision  de  la  lecture.  Le  verrier  a 
été  supprimé;  enDn  l'appareil  n'est  placé  qu'à  un  mètre  de  l'observateur 
et  devient  tout  â  Tait  maniable.  Dans  la  pratique,  il  suHlt  de  Taire  deux 
lectures  :  soit  40  D  pour  le  méridien  vertical  :  et  42  D  pour  l'horizontal, 
l'astigmatisme  sera  =  2D. 

Cet  instrument  sera  surtout  utile  pour  les  opérés  de  cataracte,  qui  ne  ' 
répondent  pas  toujours  juste  aux  questions  adressées  sur  la  vision,  avec 
les  lunettes.  L'examen  direct  avec  rophtba1mom<''tre  nouveau  permet  de  se 
passer  des  réponses,. et  de  donner  tout  de  suite  le  verre  correcteur  cylin- 
drique. C'est  cependant  dans  un  autre  but  que  M.  Javal  avait  Tait  cons- 
truire cet  instrument.  Il  a  désire  mesurer  l'astigmatisme  de  la  cornée, 
puis  celui  du  cristallin  et  voir  alors  si  l'astii^matisme  de  l'œil  est  bien  ta 
somme  de  ces  2  astigmatismes  sépnros;  rnstigmalisuic  total  se  mesurante 
l'optomëtre  et  l'astigmatisme  du  cristallin  eu  plai;3nt  l'œil  dans  une  œillère 
pleine  d'eau. 

H.  ScBLOTZ  a  conliaué  ces  rechcrclies  nu  lahoraloiro  de  la  Sorhonno  ei  il  est  irrivé 
toDt  d'ibord  à  dc9  chiffres  assoi  singuliers.  Aiasi,  un  mesurant  une  lepiilte  Fibriquée 
s»ec  soin,  il  n'arrirsit  |ias  i  trouver  les  mimes  oeiirbums  djuî  îles  méridien»  porpen- 
dicQlaires.  Ces  erreurs  tiennent  h  l'œil  de  l'observateur  lui  mdme.  (^t  il  faut  avoir  grand 
Min  dans  ces  études,  de  corriger  cxactc:neni  l'asligmatisino  de  l'observateur.  Celle  con- 
aidéralioD  est  d'nne  haute  importance  pour  l'observation  à  Tbi^lio mètre.  Les  erreurs 
ptrtiCDlières  portant  sur  tes  dfeimalcs  ne  font  qu'eiprimer  lesvarlalians  spùcîjtes  ite  la 
Tiiioii  de  l'observant,  et  il  faudra  désormais  en  tenir  eompte. 

Sur  13  jeui  obserrés,  où  l'asti gniilisnic  n'Olnit  pas  négligeable,  St.  Schlotz  «  constaté 
qne  l'astignia|isine  do  la  cornée  et  du  cristallin  s'ajoulaient.  La  dérormation  du  globe 
oeulaire    e.^^t  done  géuérate  ;   c'est   nne   action   qui  s'i'tend  sur  tout  l'organe  lU. 

H.  Galezowski  expose  le  résultat  de  ses  observations  dans  les  op/ra- 
Hont  oeuWres  sur  les  sujets  syphilitiques  ou  gouHeux. 

Depuis  H.  Verneuil,  l'atlonlion  a  dlé  ramenée  sur  l'influence  des  états 
dyscrasiques  dans  les  traumatismes  opératoires.  M.  Galezonski  a  constaté 

(1)  L'instrument,  placé  dans  une  salle  des  nuances,  était  t.  la  disposition  des  membres 
du  Coserès. 
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que,  dans  certaines  opérations  sur  lea  yeux,  faites  dans  les  meilleures 
conditions,  alors  que  tout  semblnit  annoncer  une  bonne  et  rapide  cicatri- 
sation, dus  symptûines  proronds,  la  suppuration,  se  déclaraient  tout  à 
coup,  ^an^  cause  connue.  Dans  trois  Taits,  il  est  arrivé,  en  remonlanl  ï 
l'origine  des  choses,  ii  trouver  une  syphilis  ancienne.  Abadie  avait  déjï 
signalé  un  Tail  de  ce  genre.  Ce  qui  scnible  conllrmer  l'opinion  de  H.  Gale- 
zowski,  c'est  la  inodillcation  rapide  amenée  dans  les  accidents  par  le  Irai- 
tement  h  l'iodure  mercuHi^l.  Pour  la  goutte  l'inllucnce  de  la  diatbësese 
signale  pir  des  héinorrhagiea.  L'iritis  arrive  7  à  8  jours  après  l'opération, 
sans  cause  connue.  Dans  ces  conditions,  le  salycilate  de  soude  fournit 
d'excellenls  résultats. 

H.  LiannECHT  fait  remarquer  (]ne,  (ont  en  se  rangeant  à  l'opinian  de  M.  Cilezowski,  il  a 
c«peDdual  obtenu  des  succès  complets  eliei  des  syphilitiques  présentant  des  accidents 
aigus  oculaires.  L'iridectomie  ne  paraîtrait  pas  influencée  aussi  puissamment  que  la 
cataracte  par  la  dislhËse. 

MM.  LiNDO\.Tet  CtRnFst  partagent  l'opinioi  de  H.  Liebrecht. 

H.  Martin  (de  Marseille)  présente  des  lunellet  destinées,  suivant  lui,  ji 
influencer  la  vitalité  de  la  rétine  par  la  nature  de  la  couleur.  Elles  se  com- 
posent d'une  moitié  supérieure,  v^rre  blanc,  d'une  moitié  inférieure,  verre 
bleu;  les  choses  ^ant  disposées  en  sens  contraire  pour  l'autre  œil.  L'ac- 
tion de  cette  eoiubinaison  ne  lui  est  pas  bien  connue,  cependant  il  en  a 
retiré  do  bons  résuittats. 

M.  Gariel  foit  observer  que  ces  lunettes  sont  absolument  contraire*  aux  prindp«s 
élémentaires  de  ph,vsique,  et  que  la  lumiire  qui  résulte  de  cet  assemblage  de  1  lerres 
ne  I  eut  donner  que  de  la  Inmi&re  bleu  pâle ,  les  rayons  blancs  et  biens  arrÏTant  en 
convergence  sur  la  rétine. 


Séance  du  t  septembre  1880.  —  PhtsntzncK  be  HH.  Quaglino  et  Gatet. 

H.  Lanuolt  expose  le   résumé  de  sa  pratique   dans  le   traitement  dei 

malades  des  roies  lacrymales.  Ces  maladies  rebelles  encombrent  les  cli- 
niques, et  les  guérisons  définitives  sont  rares.  Après  avoir  étudié  les  diffé- 
rentes méthodes,  voici  celle  ù  laquelle  il  s'arK'le  : 

1°  Larmoiement  simple  et  mucocèle.  —  Il  désoblitère  tes  conduits  avec 
la  sonde  conique  et  pratique  des  injections  avec  une  solution  de  borate 
de  sonde  à  1/200,  sans  fairu  la  section  des  points.  Lescollyresastringeants 
activent  la  guérison.  Si  l'injection  ne  passe  pas.  il  sectionne  le  point  supé- 
rieur, passe  la  sonde  4  pour  élargir  el  explorer  le  conduit  des  larmes. 
Celle  sonde  doit  être  boulonnée  et  ne  Jamais  blesser  la  muqueuse;  si  la 
premi  Tc  séance  ne  permet  pas  de  pénétrer,  il  faut  se  garder  d'insister  et 
remettre  à  une  nouvelle  exploration.  Après  la  désobstruction,  le  sulfate 
de  soude,  à  l/ltK),  injecté  dans  le  canal  avec  une  seringue  ii  canule  bou- 
tonnée complète  le  traitement.  La  ionde  est  laissée  en  place  un  quart 
d'heure, 
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S*■  Snppurationdu  sac.  — '  M.  Landolt  n'incise  pas  le  sac,  mais  fend  les 
deux  points  el  réunit  ks  deux  incisions.  La  cicalnce  externe  est  ainsi 
évitée.  La  peau  fùt-cllc  sur  le  point  de  se  rompre,  cette  méthode  la  con- 
servé. La  mu(|ueuse  doit  Cire  quelquerois  loucbéc  avec  une  perle  de  nitrate 
d'argent  mitigé. 

3°  Les  /fstttles  guérissent  par  le  traitement  méthodique  précédent,  sans 
clou,  ni  canule.  Dans  les  cas  anciens,  seuls,  l'avivcment  et  la  suture  des 
bases  de  ta  fistule  sont  permis. 

&o  La  névrose  et  la  carie,  non  spécillques,  n'ont  pas  besoin  d'autre  inter- 
vention que  celle  exposée  plus  baul. 

U.  FiEDziL  emploie  depuis  longtemps  sa  ion<l«  k  mandrio,  qui  lui  donne  d'anssi  boni 
*uccii  que  1«  sonde  bootonaée;  il  insiste  avec  H.  Landoll  sar  In*  douceur  el  U  r*rel£ 
des  calbétéritmes.  Il  a  poar  principe  de  débrider  en  bas  pour  le  niueocile,  el  en  bant 
quand  la  aupparation  esl  établie. 

U.  Anignostakis  présente  un  instrument  destiné  k  extraire  le  cristalli* 
dans  l'opération  de  la  cataracte.  C'est  un  petit  crochet  &  3  courbures, 
qu'il  introduit  après  la  discision  de  la  capsule.  Par  ce  moyen,  il  évite  la 
sortie  du  corps  vitré,  si  Tacilc  à  se  produire  sous  la  pression  de  la  cornée. 

M.  Gàyet  taxi  remarquer  que  le  point  précis  où  l'opéraleur  doit  appoyer  sur  U 
cornée  pour  amener  la  bisente  de  la  lentille,  change  iniTant  le  mode  d'iacieion.  Avec  le 
procédé  de  Grvfe,  il  fautappujer  au  milieu  de  la  cornée  et  non  à  sa  partie  Inférieure, 
Pour  Ini,  la  section  périphérique  de  la  capsule  est  alors  préférable. 

M.  GÀLtiow5ii,  reconnaissant  tout  le  danger  que  fait  courir  ï  la  rétine  l'issue  du  corps 
Titré,  penie  cependant  que  le  crochet  de  M.  Anagnoslakis  complique  l'inatrumeatalion . 
Pour  lui,  il  relient  au  large  lambeau  périphérique,  mais  non  sclérotical;  c'est  en  on 
mot  l'ancienne  méthode  de  Daiiel. 


H.  LniMCBT  se  Mrt  suriout  des  doigts  pour  ta  bascule  et  le  netlaTage  :  las 
crochet*  Ini  paraitaant  dangereux.  Il  accepte  la  large  incision,  surtout  aiac  le  pante- 
ment  de  Lister. 

H.  Hbter  Tait  une  communication  sur  la  névrotomie  optico-citiaire.  C'est 
assurément  au  Congres  qu'il  appartient  d'établir  la  valeur  dâBnitive  de 
cette  opération  :  pour  lui,  après  avoir  pratiqué  la  section  des  nerfs 
ciliaires  seuls,  il  se  range  â  l'énervation  complète,  en  limitant  toutefois  les 
indications  du  nouveau  procédé  opératoire.  C'est  aux  cas  de  névrose  seu- 
lement qu'il  voudrait  voir  réserver  la  section  des  ciliaires  et  du  nerf  optique, 
conservant  l'énucléation  pour  les  faits  graves  d'opblhalmie  sympathique 
essudative,  plastique.  Comme  Dorr  et  Hirschberg,  il  craint  la  régénération 
après  la  section  simple;  ainsi,  sans  avoir  confiance  même  en  une  suture 
qui  maintiendrait  le  déplacement  des  troncs  sectionnés,  il  lui  paraît  plus 
prudent  d'exciser  une  partie  soit  difs  nerfs  ciliaires,  soit  du  nerf  optique. 
Depuis  deux  ans,  il  n'a  qu'a  se  louer  de  celte  méthode  et,  sur  ses  malades 
(13),  9gés  de  6  â  46  ans,  il  n'a  pas'eu  de  récidive.  l.es  accidents  efTrayanti 
signalés  par  WarioAiont  lui  paraissent  attribuables  au  procédé  opératoire. 
Toici  comment  il  procède  :  sectionnant  les  deux  muscles  droit  externe  et 
droit  interne  poar  bien  atteindre  tous  les  ciliaires,  il  va  ensuite  à  la  recher* 
che  des  obliques,  qu'il  coupe  aussi-  Enfin,  la  capsule  ^tant  bien  détachée, 
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la  réseclioD  du  nerf  optique  devient  facile-  Les  sutures  musculaires  sont 
ensuite  placées.  Les  accidents  de  paralysie  musculaire  ne  tardent  pas  à 
disparaître. 

M.  PE  VJGCE^tIS  |de  Palerme)  rapparie  quatre  DlI)er^'ations  ; 

1er  fait  ;  Irido-choroldile  avee  di'collcmïnl,  amenint  des  accidents  sympathiques.  — 
Irideclamie.  —   Enerration.   —   Insensibilité    immédiate    absolue   et   persistante.  — 

a."  rail.  :  Iridu-choroldile.  Eisudals.  Sympalbie.  —  Enervotiop,  —  Itouieurs  persis- 
tantes. InBuecH. 

3"  fait  :  Staphylome.  —  Irîdo-clioroldile  sympathique.  —  Eneriyioo.  —  Eioph- 
Ulmie.  —  Enucléalion  oblijiateirD,  l'œil  s'iïtaii  nécrosa. 

i°  fait  :  Glaucome  coarirmâ  Irideciomie.  ËnerTaliin.  Cessaiioa  alisolue  des  douleurs, 

M.  de  Visccnlis  fait  In  suture  s^pnrative  non  pas  atec  te  catgut,  mais  avec  la  soie. 
qui  maintient  plus  longtemps  t^  noD-couptation  du  nerf. 

M.  PrLVCcn  pratique  la  ri^seclion  du  nerf  optique  parce  qu'il  a  vu  la  seosihilitâ  repa- 
raître, mais  en  avant  soin  de  n'st'quer  auui  loia  que  possible,  il  a  toujours  eu  la 
gufrison  de  la  iloulcur,  sans  rd apparition.  11  compte  ^^2  opérations,  sur  lesquelles  deux 
cas  de  protnsion  du  hulbe  par  b^monbagie  et  jnucljation  consécutive.  Le  strabisme 
consécutif  est  peu  important. 

M.  LussiTi  (Milan^,  cite  un  cas  de  sa  pratique  où,  après  avoir  réséqué  un  demi- 
centimètre  de  nerf  optique,  la  sensibilité  est  revenue.  C'est  un  enfant  de  i\  ans  qui, 
qBiue  jours  «près  l'opération,  a  recommencé  ï  souffrir  et  qu'on  peut  voir  aciuellemeot 
i  sa  clinique. 

H.  LuaRECRT  (Gand)  a  été  obligé  de  revenir  i  t'fnucli^ation.  Au  mois  de  janvier 
dernier,  il  a  vu  les  douleurs  revenir  neuf  i  dix  semaines  après  l'énervation.  Elles 
étaient  même  plus  fortes  qu'avant  l'opérât  ion.  Dans  deui  cas  ad  i\  a  pratiqua  l'eiei- 
sion,  depuis  qnutre  mois,  le  succts  s'ott  maintenu.  Mais  il  redoute  beaucoup  l'hémor' 
rbigie,  et  la  considère  comme  un  accident  contre  lequel  il  faut  s'araier.  Il  pratique 
donc  cette  opération  avec  des  ciseaux  compresseurs  [modèle  &  peu  près  analogue  h 
celui  de  Warlomont>. 

H  Don  a  retrouvé,  un  an  et  demi  après  l'opération,  In  pupille  de  l'œil  énervé  réa- 
gissant S0U9  l'influence  de  la  lumière  arrivant  sur  Tceil  opposé.  L'insensibilité  de  la 
cornée  cesM  également.  Comms  Licbrechl  et  Pfluger,  il  redoute  les  héniorrhagica .  et 
ce  point,  avec  celui  des  indications  de  l'opération  même,  lui  semble  le  p!us  important. 

M.  l'OBcrr  a  eu  l'occasion  d'eiaminer  des  nerfs  citiaires  et  des  nerfs  optiques  prove- 
nant d'énervations  pratiqui^es  sur  des  chiens,  deui  k  trois  mois  auparavant,  par 
N.  Redard.  Déjli,  il  avait  signalé  ta  régi^nération  des  nerft  coupés,  en  1S73,  i  H.  Bou- 
charon,  dans  une  pièce  examinée  k  cette  époque.  Ce  fait  est  amplement  eouflrmé  par  les 
expériences  do  Redard  el  les  examens  hislologiques.  Du  cAté  des  nerfs  citiaires.  il  est 
possible  de  Buiiro  tous  les  intermédiaires,  depuis  la  fibre  .nerveuse,  à  cylindre  axe 
pur  sans  myéline;  en  passant  par  les  libres  peu  riches  en  myéline,  faiblement  colorées 
par  l'acide  osuiique.  a  petit  diamètre,  pour  arriver  aux  grosses  fibres  fortement  et 
nnifurmément  noircies,  &  large  diamètre.  Toutes  présentent  les  étranglements  de 
Ramser.  La  régénération  de  la  mjéline  parait  se  faire  par  régions;  ainsi,  en  dissociant 
les  faisceaux,  it  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  le  parcours  dos  fibres  bien  régénérées, 
nne  lacune  où  t'évolntion  de  la  myéline  a  été  plus  lente,  ob  les  fibres  sont  tout  à  coup 
pins  minces,  plus  pïles,  mais  le  éylindre  axe  est  net.  Les  noyaux  de  la  gaine  aont 
BOrmaui;  té  courant  nerveux  peut  passer. 

Dn  eité  du  nerf  optique,  la  régénération ,  bien  que  moins  avancée ,  était  cepeudani 
envoie  d'iecomplluementi  les  goattelettes  de  mjéline  sarésarbeol,  deriennent  plus 
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petilM,  plut  rares.  En  uitme  temps,  ia  fibre  da  aerf  optique  le  recoDStitae  par  1«  tt- 
UblisMemeut  du  petit  cylindre  ite,  et  par  son  cDielappemeat,  sotu  un  protoplums 
noaieiiD  qni  m  colore  peu  b  peu.  plus  oa  mains,  suiTinl  son  état  de  perfection.  Ainsi, 
pour  le  ciiien.  il  a'j  a  pu  de  doute,  la  régénération  des  nerfs,  bislologiquement,  est 
parjkite;  tontsfois,  celte  régénéraiion  n'a  été  constatée  que  pour  les  parties  eitra- 
oculiires  des  cilieires;  il  Taudroit  la  rocherrber  dans  le  pleins  ciliaire  et  dans  le  par- 
coure sous-cboroldien. 

Ces  considérations  doiieat  entrer  en  ligne  de  compte  pour  juger  l'énerradon  et 
modifier  les  procédés  opératoires. 

Quant  aux  accidents  profonds,  ils  se  rattachent  aux  ex)'ériencos  récentes  de  Dniai 
et  Laborde  sur  la  cinquième  paire;  c'est  une  cboroidile  eisudative , une  nécrosa  qui 
BDtrslDe  la  sclérose  de  la  rClino,  cl  la  migration  du  pigment  dans  les  humeurs.  Si  ,U 
eanserratioD  de  la  coroCc  a  Clé  constatée,  il  Tant  convenir  que  celte  membrane  Ml 
singnlièremenl  alors  disposée  ï  l'ulcération  jusqu'au  moment  oji  la  circulation  nairense 
est  rétablie. 

H.  Pfluggii  présente  des  dessins  do  fond  de  I'œÎI  de  lapins  ob  h  ligature  ■  et* 
appliquée  lor  les  ciliaires  et  le  rierf  oplique,  aiusi  que  sur  les  Tiisseaux.  Les  ^mp- 
tAmes  reconnus  h  l'dphthalnioscope  sont  ceux  qu'a  signalés  M.  Pancet;  sclérose  de  la 
rétine,  plaques  ehoroldirnnes:  en  outre,  il  y  i  en  établissement  d'une  circnlation 
Miaslomotique  entra  la  rétine  et  lu  choroide. 

H.  RmiiaND  (Turin)  n  constaté,  sur  un  de  sesopérés,  que  la  sensibilité  était  reienne 
sans  que  pour   cela   les   4ouleur9   aient   reparu    11   redoute  aussi   le  phlegmon  rétro- 

H.  LiKDOLT  accorderait  volontiers  de  l'imporlance  aux  observations  de  Uac  GiUvr}, 
qui  a  vu  le  passogo  des  leucocytes  d'un  lEil  h  l'autre  par  le  chiasma  et  la  gains  d«B 
Dcrb  optiques. 

U.  âoucuenoN,  résumant  les  périodes  qu'a  inversées  l'opération  dont  il  s'est  fait  le 
promoteur  en  Frtnee.  déclare  se  ranger  ti  la  iieureclomie,  puisque  la  elinîque,  l'expé- 
a  et  l'histologie  démontrent  la  régénéretlon  nerveuse. 

(A  luivre).  F.  PO^XET  (de  Clnnj). 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


Du  tralt«m«nt  de  la  oataraot«  par  les  oonranta  oontinofl,  par 
M.  Neptel  ((!>  New-York).  —  L'auteur  prétend  qu'il  est  possible, 
non-seule  ment  d'arrêter  la  marcbe  envahissante  d'une  cataracte,  mais 
encore  de  faire  disparaître  les  lésions  quand  elles  sont  au  début.  Il  n'est 
pas  facile  de  délimiter  te  moment  où  Unit  le  t^^duf  d'une  cataracte,  l'ex- 
périence seule  pourra  nous  lixer  sur  ce  point.  Mais,  dès  Ji  présent,  il  est 
permis  <le  recommander  le  traitement  galvanique,  attendu  qu'il  peut  être 
utile  et  jamais  nuisible. 

Voici  comment  il  faut  procéder  :  un  des  électrodes  (de  »  à  1S  éléments) 
ett  appliqué  sur  la  nuque  et  l'autre  sur  l'œil  formé.  On  fait  passer  le  cou- 
nnt  alternativement  dans  l'un  et  l'autre  sens.  Les  séances  devront  être 
«utSDt  que  posible  quotidiennes  et  durer  de  10  â  la  minutes. 
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Parmi  les  «bservfilions  citées  k  l'appui  de  cette  méthode,  nous  ra- 
marqnoQs  l'histoire  d'uoe  vieille  Temme  (atteibte  de  cataracte  double 
reconnue  par  deux  oculistes  de  la  ville  et  qui,  au  bout  u'un  mois  de  trai- 
tement, Tut  complètement  guérie,  au  point  que  l'un  des  spécialistes  qui 
l'avaient  exaiDtDée,  ne  trouva  plus  trace  de  lésion  fonctionnelle  ou  autre. 
Dans  une  note  publiée  dans  le  mfme  recueil,  Hirschberg  nie  pure- 
ment et  simplement  les  faits  avancés  par  Nertel,  faits  qui  reposent, 
dit-il,  sur  des  erreurs  d'interprétation  ou  sont  de  simples  tromperies. 
(Gazette  hebdom.  24  septembre,  ex  Vircbow's  Arcb.  T,  ucxix.) 

Le  traitement  de  la  cntaracte  et  même  d'autres  alTections  de  l'œil, 
telles  que  l'atrophie  blanche  progressive,  par  exemple,  par  les  courants 
continus  date  déjà  de  longtemps  et  a  été  expérimenté  par  beaucoup  de 
chirurgiens,  qui  ont  cru  d'abord  â  l'elficacité  de  la  mi'thode,  mais  qui 
n'ont  pas  tardé  à  se  convaincre  que  l'espoir  de  guérir  des  affections  dont 
la  marche  est  habituellement  fatale,  en  dépit  de  tout  traitement  médical, 
n'est  qu'un  leurre  ou  une  coïncidence  avec  un  moment  de  répit  ou  de 
repos  de  ta  maladie. 

Sans  vouloir  toutefois  être  aussi  absolu  que  H.  Hirschberg,  ni  douter 
de  la  bonne  foi  du  confrère  américain,  nous  croyons  utile  de  répéter  l'ex- 
périence sur  une  grande  échelle,  alln  d'être  absolument  fixé  sur  la  valeur  de 
ce  moyen  thérapeutique  avant  de  le  juger  en  dernier  ressort.  Ce  ne  sont 
pas  les  cas  favorables,  c'est-à-dire  les  cataractes  au  début,  qui  manquent 
et  le  traitement  en  question  a  le  grand  avantage  de  plaire  au  malade  sans 
pouvoir  lui  nuire,  pas  plus  qu'à  l'honorabilité  et  à  la  considération  du 
médecin.  Pour  notre  compte,  nouB  n'hésiterons  pas  à  l'employer  à  la  pre- 
mière occasion,  et  nous  liendroos  nos  lecteurs  au  courant  de  la  question. 

L'Ophtludmologie  inioiatérl«Ue. —  Dans  sun  numéro  du  23 septembre, 
la  France  médicale  publie  sous  ce  titre  l'article  suivant  : 

Nous  trouvons  ce  matin  dans  un  jourual  politique  la  note  suivante,  que 
nous  reproduisons  textuellement  : 

H.  le  ministre  de  l'intérieur  a  adressé  aux  préfets,  en  date  du  6  sep- 
tembre, une  circulaire  qui  appelle  leur  attention  sur  les  ravages  de  l'uph- 
thalmie  purulente,  qui  surail  une  des  causes  les  plus  A-équentes  delà 
cécité.  Sur  100  aveugles,  on  en  compte  en  effôl  32  qui  le  sont  devenus  par 
suite  de  cette  affection. 

Cette  circulaire  est  suivie  d'une  note  sur  les  moyens  à  employer  pour 
prévenir  ou  guérir  l'ophthalmie  purulente,  et  qui  consistent  dans  l'usage  de 
lotions,  de  collyres,  à  l'atropine  ou  à  l'ésérine,  selon  les  cas  et  les  compli- 
cations, de  la  glace  ou  de  l'eau  chaude.  C'est,  comme  on  le  voit,  toute  une 
petite  thérapeutique  ofllcielle,  je  ne  dirai  pas  imposée,  mais  conseillée  aux 
médecins  traitants  par  les  préfets. 

Nous  ne  discuterons  pas  ce  singulier  traitement  de  rophthalmie  puru- 
lente, ajoute  la  France  médicale,  nous  nous  contenterons  de  trouver  le 
procédé  bien  anormal  et  bien  curieux.  Un  ministre  de  l'intérieur  adressant 
aux  préfets  une  circulaire  pour  leur  enseigner  le  traitement  (son  traite- 
ment) de  rophthalmie  purulente,  cela  ferait  très  bien  dans  une  pièce  du 
Palais-Royal  et  Geoffroy  pourrait  y  trouyer  d'excellents  effets;  il  nous  est 
plus  dilllcile  d'y  voir  là  le  fait  d'un  gouveraemeot  sérieux. 
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R«oli«rob«s  anatomlcpMB  et  phTsioIogiqosB  mr  la  tèto  du  damtor 
■nppUoié.—  H.  le  professeur  Sappey  et  M.  Dassy,  préparateur  des  travaux 
physiologiques,  ont  Tait  sarlecorpset  la  tôtc  deHcncsctou.desexpérieDces 
qui,  quoique  incomplètes,  ont  jeté  une  vive  lumiËre  sur  certains  poiats 
encore  assez  peu  connus  ou  coatroversi^s  d'anatoniie  et  de  physiologie. 
Il  est  à  regretter  que  certaines  formalités  bureaucratiques  aient  dilTéré 
de  cinq  granJes  heures  la  remise  du  corps  du  supplicié  après  la  décolla- 
tîoD,  et  empêché  la  réalisation  de  certaines  expériences  du  plus  haut 
intérêt  qu'on  s'était  proposé  de  faire  et  qui  avaient  été  commencées  avec 
la  tête  de  Prévôt.  Néanmoins,  en  ce  qui  concerne  l'ophlbalmologie,  nous 
pouvons  dire  qu'un  résultat  anatomique  fort  important  a  été  obtenu  par 
les  expérimentateurs. 

Voici  un  extrait  de  la  note  remise  par  HH.  Sappey  et  Dassy  et  publiée 
par  la  Triiimâ  Médicale  du  13  septembre  ; 

La  tête  du  sujet  étant  disposée  sur  une  table  à  c<)té  de  l'animal  dont  le 
sang  va  être  transfusé,  nous  examinons  préalablement,  avant  de  procéder 
à  tonte  expérience,  les  gros  vaisseaux  du  cou.  Nous  constatons  que  la 
section  faite  par  le  couteau  do  la  guillotine,  a  porté  sur  le  tronc  des  deux 
carotides  primitives,  à  deux  centimètres  environ  au-dessous  de  leur  bifur- 
cation. Après  avoir  ramené  au  niveau  de  la  plaie  les  bouts  de  ces  vais- 
seaux, qui  étaient  fortement  rétractés,  nous  lions  le  tronc  de  l'artère 
carotide  primitive  gauche  et  nous  adaptons  au  tronc  de  la  carotide  primi- 
tive droite  une  canule  sur  laquelle  on  lie  le  vaisseau,  puis,  h  cette  canule 
nous  faisons  aboutir  l'extrémité  d'un  tube  en  caoutchouc,  lequel  se  trou- 
vaitadapté  i  l'avance  fa  une  canule  à  robinet  fixée  dans  le  bout  central 
de  l'artère  carotide  primitive  gauche  d'un  chien,  le  tout  étant  établi  sui- 
vant le  dispositif  expérimentât  déterminé  par  H.  Laborde. 

Pour  prévenir  l'effusion  du  sang  par  les  difTérentes  branches  vasculaires 
comprises  dans  la  section  cervicale,  branches  qu'il  nous  était  impossible 
d'aperc6voir,[aous  recouvrons  la  presque  totalité  de  la  surface  de  la  plaie 
avec  des  lambeaux  d'amadou. 

Ceci  fait,  nous  ouvrons  le  robinet  :  le  sang  du  chien  se  précipite  à  tra- 
vers le  tube  conducteur  dont  la  perméabilité  parfaite  avait  été  constatée, 
et  pénètre  alors  à  plein  canal  dans  les  carotides  droites  de  la  tète  du  sup- 
plicié. Une  effusion  se  produit  sur  les  différents  pointa  de  la  plaie,  nous 
l'arrêtons  en  multipliant  et  en  superposant  les  tampons  d'amadou. 

Grïce  à  ce  procédé,  le  sang  pénètre  assez  bien  pour  se  répandre  dans 
tout  le  réseau  vasculaire  de  la  tête,  et  nous  voyons  presque  aussitôt  la  face 
rougir,  surtout  du  côté  droit.  Les  lèvres  rougissent  et  se  tuméQent  nota- 
blement :  toute  la  face  prend  un  aspect  bien  différent  de  celui  qu'elle 
oS>ait  lorsqu'elle  nous  a  été  remise  livide  et  décolorée. 

Nous  examinons  pendant  ce  temps  avec  attention  ta  tète  du  supplicié 
pour  constater  si  quelque  trace  de  contraction  ou  d'expression  quelconque 
se  manifeste,  et,  sous  ce  double  point  de  vue,  nous  no  remarquons  aucun 
fait  qui  mérite  d'être  mentionné,  mais  nous  persistons  à  penser  que  si 
cette  expérience,  an  tieu  d'être  faite  quatrehenres  après  la  mort,  avait  pu 
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être  talle  une  ou  deux  heures  après  ta  décapitation,  noue  aurions  obtenu 
quelques  résullats  dignes  de  fixer  l'ultentîon  des  physiologistes. 

Après  avoir  épuisé  ainsi  une  grande  partie  de  la  masse  sanguine  du 
cbten,  en  lui  faisant  traverser  la  Me  du  décapité,  nous  avons  lié  le  tronc 
de  la  carotide  primitive  droite  de  cette  t&te. 

Dirigeant  alors  une  excitation  électrique  sur  divers  points  de  la  face, 
afin  de  voir  si  le  lluido  électrique  pourrait  agir  sur  les  muscles  ii  travers 
la  couche  culanéo  qui  les  recouvre,  cet  essai  est  resté  infructueux  et 
nous  n'avons  vu  aucune  contraction  se  produire. 

H.  Sappey,  qui  depuis  longtemps  avait  pensé  que  le  Huide  électrique 
devait  ftre  porté  non  sur  les  légiin.onts  qni  recouvrent  les  muscles,  mais 
sur  les  muscles  eux-niémcs,  procéda  à  la  dissection  des  muscles  du  front 
et  de  la  face  de  façon  à  les  mettre  successivement  h  découvert. 

Après  avoir  délcnniné  par  l'acticn  faradiquc  et  d'une  façon  très  nette  et 
très  précise,  la  délimitation  anatomique  et  l'action  des  muscles /rOTi&i/  et 
pyramidal,  dont  on  n'avait  pu  jusqu'ici  démontrer  les  limites  respectives,  les 
expérimentateurs  ont  porté  leurs  recherches  sur  V orbicu taire  des paupièr et. 

Ce  fut  Ducbenne  {de  Boulogne)  qui  eut  le  mérite  d'établir  lu  premier, 
d'une  façon  péremploire,  que  ce  muscle  c^^t  composé  de  quatre  parties 
indépeadantes  ainsi  disposées  :  deux  qui  sont  situées  dans  l'épaisseur  des 
paupières  et  que  nous  appelons  inlra-palpéiralet,  l'une  supérieure  et 
l'autre  in.''éiieure,  et  (^uf  qui  sont  situées  au-delii  des  paupières  sur  la 
circonrérence  de  la  base  de  l'orbite  et  que  nous  appelons  périorbitairet 
en  les  distinguant,  d'après  leur  situation,  en  supérieure  et  en  inférieure. 

Nous  portons  d'abord  tes  rhéophores  sur  la  portion  inlra-palpébrale  supé- 
rieure :  elle  se  contracte  manifestement  et  abaisse  la  paupière;  la  portion 
péri  orbitaire  correspondante  reste  passive.  Nous,  dirigeons  alors  l'électri- 
cité sur  cette  portion  péri  orbitaire  :  elle  se  contracte  aussitôt  et  abaisse 
énergiquement  le  sourcil.  Nous  agissons  de  même  pour  la  paupière  infé- 
rieure. En  élcctrisanl  la  portion  intra  palpébrale,  on  voit  celle-ci  se  con- 
tracter seule  et  soulever  légèrement  la  paupière;  agissant  enfin  sur  la 
portion  inféri^mre,  nous  oblenous  des  contractions  instantanées  et  très 
accusées.  Ainsi  donc,  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  est  manifeste- 
ment composé,  ainsi  que. l'avait  dit  Ducbenne  (de  Boulogne),  de  quatre 
portions  indépendantes  par  leur  action. 

A  ces  quatre  portions,  il  faut  en  ajouter  une  cinquième  représentée  par 
\i  muscle  de  Sorner. 'Hous  portons  l'électricité  sur  cette  cinquième  por- 
tion et  nous  constatons  immédiatement  que  Ica  deux  points  lacrymaux  se 
rapprochent.  Oe  tout  cela  nous  devons  conclure  que  le  muscle  orbiculaire 
est  composé  en  d  llnitive  de  cinq  portions  qui  sont  toutes  sous  l'inQuenee 
du  nerf  facial,  mais  qui,  cependant,  peuvent  être  paralysées  indépendam- 
ment les  unes  des  autres. 

Sept  heures  s'étaient  déjà  écoulées  depuis  la  décapitation  ;  tous  les 
muscles  de  la  face  s'étaient  déjà  refroidis  et  ne  se  contractaient  plus  sous 
l'influence  du  courant  électrique,  mais  alors  que  tous  étaient  frappés  ée 
mort,  le  muscle  orbiculaire  des  paupières  avait  conservé  encore  son  exci- 
tabilité presque  tout  entière. 
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Iiutruotion  ralsormée  ponr  l'«xamen  de  la  vleioa  devant  les  conseils 
de  rÂvision  et  de  rûbrme  dans  la  marine  et  dans  l'armie,  par  le 
doeleur  A.-J.-C.  UmtHtLtaT.  (J.-B.  Bailtitre  et  fils,  éditeurs.  ISS],  prix  8  tr.  50.1 

C'est  avec  un  vérilablc  plnisir  que  nous  venons  de  parcourir  ce  cons- 
ciencieuic  travail,  qui  avait  déjà  paru  dans  les  Archives  de  médecine 
nmale  et  que  l'auteur  a  eu  l'excellente  idée  de  publier  £i  part.  Personne 
mieux  que  M.  le  docteur  Barthélémy,  médecin  en  chef  de  la  marine  et 
proresseur  de  cliniqDe  chirurgicale  à  l'Ëcole  de  médecine  navalo  de  Toa- 
lon,'  n'était  ii  ml^mo  de  sentir  l'absence  d'un  ouvrage  à  la  Tois  simple, 
élémentaire,  et  cependant  suffisamment  complet  pour  les  nécessités  si , 
nombreuses  el  si  variées  du  service,  soit  dans  les  corps  de  troupe,  soit 
sur  los  flottes,  et  nous  devons  le  réiiciter  tout  d'abord  d'avoir  si  bien 
réussi  â  combler  cette  lacune. 

JBsqu'a  ce  jour,  en  effet,  les  diverses  notions  relatives  b  l'examen  de  la 
vision  chez  les  soldats  et  che;;  (es  marins  étaient  disséminées  dans  une 
roule  d'ouvrages  classiques,  de  journaux  et  de  ciroulaires  ministérielles, 
Un  grand  nombre  de  questions  applicables  aux  malades  civils  ne  l'étaient 
plus  aux  militaires,  et,  au  milieu  de  ce  chaos  el  de  ces  incertitudes  lou- 
chant la  réglementation  de  rc\anicn  de  la  vision,  eu  égard  aux  diverses 
situations  qui  peuvent  se  présenter  aux  conseils  de  révision  ou  de  réforme, 
il  fallait  d'abord  faire  un  choix  :  éliminer  les  méthodes  incertaine^,  dou- 
teuses ou  insuffisantes:  faire  connaître  les  nouvelles  découvertes  optomé- 
triques  dont  l'application  permet  de  reconnaître  avec  certitude  les  diverses 
anomalies  de  la  réfi-action  ou  de  l'accommodation,  de  mesurer  l'acuité 
visuelle  ou  le  sens  chromatique,  et  enfin,  de  dévoiler  ta  simulation  et  la 
supercherie.  Comme  on  le  voit,  le  prtigramme  était  vaste  et  le  sujet  très 
complexe,  et  cependant  l'auteur  a  su,  en  quatre  leçons,  exposer  l'état 
actuel  de  la  science  et  résumer,  en  ibO  pages,  toutes  les  notions  que  doit 
posséder  un  médecin  de  la  marine  ou  de  l'armée  pour  être  apte  k  recon- 
naître de  justes  réclamations  sans  s'exposer  à  fitro  victime  d'une  adroite 
supercherie. 

L'expérience  technique  de  nos  armes  modernes  a  entraîné  des  exigeoces 
incompatibles  avec  les  n'^glcs  du  passé.  Le  nouveau  fusil  Gras  ne  se  manie 
plus  comme  l'ancien  fusil  a  pierre  de  nos  pères;  une  frégate  cuirassée  ou 
un  aviso  à  vapeur  ne  se  conduisent  pas  ï  la  mer  comme  un  ancien  vais- 
seau à  trois  ponts,  et  ces  moditlcalious  dans  le  matériel  de  guerre  ont  eu 
pour  conséquence  de  modiller  aussi  les  qualités  qu'on  devait  exiger  du 
soldat  ou  du  marin. 

La  première  levon  est  consacrée  à  l'étude  des  alTections  oculaires  qui 
peuvent  entraîner  la  réforme.  L'auteur  examine  el  discute,  avec  autant 
d'érudition  que  de  simplicité,  les  conditiona  de  la  vision  distincte,  la 
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détermination  de  l'acuité  visuelle,  l'examen  du  champ  visuel,  la  recherche 

des  ainblyopica  vraies  ou  Tausges.  Enlin,  il  Tait  connaître  les  diverses 
méthodes  employées  de  nos  jours  (opbthalmoscope,  optotypes,  optomëlres) 
pour  reconnaître  l'»métropie,  en  mesurer  le  degi'é  et  en  déterminer  la 
nature. 

La  seconde  leçon  contient  une  étude  très  complHe  et  très  détaillée  de 
la  myopie,  de  V hypermétropie  et  de  VastigmatisTne.  M.  le  docteur  Barthé- 
lémy examine  avec  soin  quel  degré  d'amélropic  est  incompatible  avec  le 
service  des  armes  et  conclut  avec  raison,  suivant  nous,  que  le  marin  a 
besoin  d'une  meilleure  vue  que  le  fantassin  ou  le  cavalier.  Tandis  que  les. 
-  derniers  peuvent  faire  un  service  passable  avec  une  myopie  de  six  diop- 
tries, le  premier  est  presque  inutile,  sinon  dangereux,  avec  doux  dioptries 
seulement.  Quant  au  degré  d'acuité  visuelle  compatible  ;ivec  le  recrute- 
ment, la  dernière  iustruclion  ministérielle  Hxc  comme  limite  minima  1/4 
pour  l'oeil  droit  et  1/13  pour  l'oeil  gauche.  Ces  chiffres  devraient  être  au 
moins  doublés  pour  l'inscription  maritime. 

Dans  la  Iroisiëme  te(;on,  il  est  question  do  l'appareil  de  sensation. 
L'amblyopie  et  l'amaurose  y  sont  traitées  d'une  fagon  magistrale.  Dans 
cette  étude,  essentiellement  pratique,  l'auteur  décrit  et  énumëre,  à  peu 
près,  tous  les  moyens  qui  ont  été  inventés  pour  découvrir  les  diverses 
formes  de  simulation  cl  dont  quelques-uns  lui  sont  personnels;  d'autres, 
peu  connus,  sont  de  nouveau  rappelés,  de  sorte  qu'aujourd'hui  un  méde- 
cin serait  inexcusable  s'il  se  laissait  mystifier  par  un  imposteur. 

Enfin,  dans  ta  quatrième  et  dernière  leçon,  M.  Barthélémy  entre  dans 
des  détails  tout  à  fait  spéciaux  sur  la  destioatton  k  donner  au  soldat  ou 
au  marin,  suivant  l'état  de  sa  vision.  C'est  un  chapitre  dont  l'iotérèl  pra- 
tique n'échappera  à  personne,  et  les  connaissances  spéciales  de  l'auteur 
lui  ont  permis  d'apporter  à  sa  rédaction  tout  le  soin  et  toute  l'érudition 
qu'on  était  en  droit  d'attendre  de  lui. 

L'ouvrage  a  pour  nous  le  grand  mérite  d'une  extrême  simplicité  jointe 
ik  une  grande  ubondanco  de  détails.  11  est  écrit  avec  un  style  sans  préten- 
tion,à  la  portée  de  tout  le  monde,  et  nous  ne  craignons  pas  de  dire,  comme 
l'auleur,  qu'en  le  lisant  les  uns  apprendront  et  les  autres  aimeront  à  se 
rappeler  ce  qu'ils  savaient  déjà. 

Indocti  ditcant,  ament  meminitse  periH  ! 

I.e  livre  de  H.  Barthélémy  sera  désormais  le  tade  meeam  de  tous  les 
DiédociDs  appelés  par  leurs  fonctions  à  présider  les  conseils  de  révision 
ou  de  réforme,  ou  à  se  prononcer  dans  certaines  enquêtes  judiciaires  de 
médecine  légale.  C'est  lemeilleur  éloge  que  nous  puissions  en  faire. 

H.  A. 
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VARIA 

Le  photopbone  de  GSraliam-B«U. 


Le  célèbre  inventeur  du  téléphone,  Alexandre  Graham-Bell,  a  fait,  il  y 
a  peu  de  temps,  au  dernier  meeting  de  l'Association  américaine,  une  com- 
munication excessivement  intéressante  au  sujet  d'une  nouvelle  décou- 
verte qu'il  vient  de  Taire  et  qui  n'est  rien  moins  que  merveilleuse.  H.  Bell 
a  réalisé  un  appareil  appelé  par  lui  pAotaphone  et  destiné,  comme  son 
nom  l'indique,  a  transmettre  les  sons  ou  la  voix  par  l'intermédiaire  de  la 
lumière.  Dans  l'autre  appareil  du  même  inventeur,  le  téléphone,  il  faut 
un  conducteur  reliant  l'une  à  l'autre  les  deux  membranes  viorantes;  dans 
celui-ci,  il  sultit  d'un  simple  rayon  lumineux  qui  puisse  se  rendre  du 
poate  de  départ  au  poste  d'arrivée  sans  rencontrer  aucun  obstacle  opa- 
que, et  encore  verrons-nous  que  cette  condition  n'est  pas  rigoureusement 
absolue,  et  que  certains  écrans  n'empêchent  pas  toujours  les  communica- 
tions verbales  de  s'établir. 

Nous  empruntons  les  quelques  détails  qui  vont  suivre  à  un  excellent 
article  publié  par  M.  Antoine  Bréguet  dans  la  Revue  tcienti/tûue  {d°  du 
2S  septembre  1880)  et  auquel  nous  renvoyons  nos  lecteurs  qui  voudront 
avoir  des  renseignements  plus  complets. 

Le  principe  sur  lequel  est  fondé  le  photopbone  fut  indiqué  pour  la  pre- 
mière fois  par  M.  Willougbby-Smith  k  la  Société  des  ingénieurs  télégra- 
phistes de  ujudres  le  13  février  1373,  et  consiste  dans  cette  propriété  sin- 
gulière que  possède  le  séléniwn  d'offrir,  au  passage  de  l'électricité,  une 
résistance  d  autant  plus  faible  qu'il  est  exposé  à  une  lumière  plus  vive. 
Ce  fut  M.  May,  préparateur  de  H.  WÎUoughby-Smilh  qui  découvrit  qne  le 
sélénium  est  plus  conducteur  à  la  lumière  que  dans  l'obscurité. 

Plusieurs  -physiciens  cherchèrent  à  mettre  à  prolit  cette  propriété  du 
sélénium  pour  la  réalisation  de  différents  appareils  :  H.  Adriano  Paiva, 

Erofesseur  à  l'Académie  de  Porto  ;  M.  Senlecq,  d'Ardres,  et  autres  eurent 
1  pensée  d'imaginer  un  appareil  téléphonique  basé  sur  ce  phénomène  ; 
quand  je  dis  un  appareil  téléphonique,  c'est  télégraphique  que  je  devrais 
dire  ;  en  effet,  le  Ulectroscope  do  H.  de  Paiva,  qui  n'exista  jamais  qu'à  l'état 
de  projet,  devait  transmettre  électriquement  la  forme  et  la  couleur  des 
objets  d'après  cette  autre  propriété  du  sélénium  d'offrir  une  conductibilité 
différente  pour  les  divers  rayons  du  spectre.  Dans  le  projet  de  H.  Sen- 
lecq, les  dessins  projetés  sur  >uie  plaque  de  verre  dépoli  devaient 
impressionner  un  crayon  de  sélénium  parcourant  tous  les  points  de  leur 
surface,  et  traii-^mettre.  par  le  111  télégraphique,  les  variations  d'intensité 
de  courant  produisant  a  leur  tour  l'impression  do  l'image  sur  une  feuille 
de  papier. 

H.  Werner  Siemens  eut  l'idée  de  profiter  do  la  propriété  du  sélénium 
que  j'ai  mentionnée  plus  baut,  pour  réaliser  un  photomètre  d'un  nouveau 
genre  et  d'une  très  grande  sensibilité.  Ce  physicien  construisit  encore  un 
oeil  artiflciel,  dont  les  paupières  s'abaissaient  à  la  lumière  et  s'ouvraient 
dans  l'obscurité  (l)- 

Hais,  tous  les  appareils  dont  je  viens  de  parler  exigeaient  la  présence 
de  conducteurs  métalliques,  et  ne  pouvaient  transmettre  le  son  ou  la 
Toix,  tandis  que  l'instrument  que  H.  Grafaam  Bell  vient  de  construire  et 

(11  Voir  la  Ktme  tdenti/tque  in  9  uptembre  1BT6,  p.  9S8. 
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d'ei péri men ter,  sveo  ud  plein  succès,  paralt-il,  n'exige  pour  conducteur 
qu'un  simple  faisdeau  lumineux. 

Au  lieu  du  galvanomètre  dont  s'étaient  servis  tous  les  savants  qui 
avaient  étudié  le  sélénium,  Bell  pensa  à  lui  substituer  son  téléphone, 
qui  ne  peut  accuser,  comme  on  sait,  que  des  variations  de  courant  et  non 
pas  l'existence  de  courants  continus^  si  puissants  qu'ils  soient.  A  chaque 
variation  de  courant,  la  membrane  vibrante  s'élive  ou  s'abaisse  alternati- 
vement et  produit  un  t^on.  Si  donc  on  veut  constater  la  présonce  d'un  cou- 
rant dans  un  circuit  téléphonique,  il  Taut  interrompre  ce  courant  un  très 
grand  nombre  de  fois,  pendant  un  temps  très  court,  de  manière  i  produire 
une  suite  de  courants  intermittents.  Au  lieu  d'interruption,  de  simples 
modiÂcalions  dans  l'inlensilé  du  courant,  impressionnent  aussi  le  récep- 
teur, quoique  à  un  moindre  degré.  Ajoutons  que  des  courants,  trop  faibles 
pour  Être  révélés  par  le  téléphone,  lorsque  le  circuit  est  coupé  et  rôlabli 
une  seule  fois,  deviennent  perceptibles,  lorsque,  tes  ouvertures  du  circuit 
se  répètent  fréqtiemment  et  à  court  intervalle. 

Afin  de  rendre  sensibles  les  propriétés  du  sélénium,  à  l'aide  de  son 
appareil,  Bell  disposa  son  expérience  comme  il  suit  :  un  crayon  de  sélé- 
nium fut  traverse  par  le  courant  continu  d'une  pile  et  placé  dans  le  cir- 
cuit d'un  téléphone  articulant.  On  faisait  tomber  sur  le  sélénium  un  rayon 
de  lumière  éclipsé  un  grand  nombre  de  fois  dans  l'espace  d'une  seconde, 
autrement  dit  une  série  d'émissions  lumineuses  successives  et  très  rappro- 
chées. Chacune  de  ces  émissions  causait  une  variation  dans  la  résistance 
du  sélénium,  et  par  suite,  dans  l'inlensilé  du  courant  dont  le  circuit  était 
le  siése.  Le  téléphone  qui  se  trouvait  placé  dans  ce  circuit,  subissait 
donc  des  alternatives  d'aimantations  correspondantes. 

S'il  se  produit  de  la  sorte  43t(  clairs,  43C!  variations  de  courant  s'ensui- 
vront et  la  plaque  vibrante  du  téléphone  récepteur  exécutera  433  vibra- 
tions, c-est-a-dirc  !a  note  la  du  diapason  normal.  Cette  disposition  pourra 
donc  servir  a  transmettre  les  sons  musicaux.  Il  reste  ii  savoir  si  le  timbre 
de  ces  sons  peut  aussi  se  transmettre  ou,  ce  qui  revient  au  mSmo,  si  la 
voix  humaine  peut  êlre.ainsi  per<;ue  avec  toutes  ses  finesses. 

Pour  y  parvenir,  Bell  dispose  deux  petites  lames  verticales  parallèles  et 
voisines  1  une  de  l'autre,  percées  de  fentes  étroites  absolument  en  regard 
l'une  de  L'autre,  de  manière  qu'un  faisceau  lumineux  puisse  les  traverser  li- 
brement. L'une  de  ces  lames  eslsolidaire  d'un  support  Qxe  tandis  que  l'autre 
est  soudée  à  une  membrane  léléplioniquH  mince  à  laquelle  elle  est  per- 
pendiculaire, lorsqu'on  parle  contre  cette  membrane,  celle-ci  vibre  et 
entraîne  la  lame  dans  tous  ses  mouvements.  Mais  alors  les  deux  fentes  ces- 
sent d'être  en  regard  et  le  faisceau  lumineux  qui  les  traverse  se  trouve 
éclipsé  à  certains  instants,  en  entier  ou  en  partie.  En  somme,  ce  faisceau 
subit  constamment  dans  son  intensité  des  variations  qui  correspondent 
rigoureusement  aux  diverses  amplitudes  des  vibrations  de  la  membrane. 
C'est  ce  que  Itcll  appelle  un  rayon  de  lumière  ondulatoire.  Voila  pour  la 
station  transmettrice. 

A  l'autre  station,  séparée  de  la  première  par  une  distance  quelconque, 
on  dispose  l'appareil  récepteur,  qui  se  compose  du  sélénium,  de  la  pile  et 
du  téléphone  articulant.  Le  rayon  ondulatoire  dirigé  sur  le  séfénium 
l'impressionne  ii  chaque  instant  en  raison  de  son  inlt-usité.  U  s'ensuit  des 
variations  ondulatoires  de  la  résistance  du  mélallaïde  et  des  vibrations 
correspondantes  dans  la  membrane  du  téléphone.  En  un  mot,  on  entend  - 
par  ce  téléphone  les  paroles  prononcées  vis-à-vis  de  la  membrane  de  la 
première  station. 

M.  Bell  cite  uns  expérience  faite  à  la  distance  de  213  mètres  et  qui 
réussit  à  merveille. 

L'impression  lumineuse  du  sélénium  est,  sans  nul  doute,  superficielle. 
Il  faut  donc  tailler  des  lames  de  sélénium  suivant  des  formes  qui  présen- 
tent une  surface  immense  eu  égard  à  leur  masse. 
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Plus  de  cinquante  appareils  de  genres  différents  ont  été  expérimentés 
par  H.  Bell,  à  soute  lin  de  produire  des  variations  d'intensité  dans  un 
faisceauMumineux.  Il  serait  trop  long  et  sans  intérêt  de  les  signaler. 

La  source  lumineuse  peut  6tre  diroctemont  influencée  de  manière  k 
augmenter  ou  diminuer  son  intensité.  C'est  ce  qu'on  pourrait  faire,  par 
exemple,  en  agissant  sur  le  robinet  d'un  conduit  de  gaz,  On  pourrait  aussi 
agir  sur  un  rayon  lumineux  d'intensité  constante  â  l'aide  d'un  écran  qui 
masquerait  ou  démasquerait  la  lumière  en  un  point  quelconuue  de  son 
parcours.  C'est  ce  dernier  procédé  qui  a  paru  le  plus  commode  et  qui  a 
donné  lieu  lui-même  à  de  nombreux  dispositifs  différents  les  uns  des 
autres. 

La  meilleure  disposition  parmi  toutes  celles  qui  ont  été  essayées,  con- 
siste i  faire  réilochir  le  faisceau  lumineux  sur  un  miroir  plan  et  flexible, 
tel  qu'une  feuille  de  mica  argentée  ou  de  verre  mince.  On  parle  alors 
contre  ce  miroir  et  ce  sont  ses  propres  vibrations  qui  modillent  cons- 
tamment la  direction  du  rayon  réfléchi. 

Quant  à  In  source  do  lumière,  on  s'est  servi  du  soleil,  dont  les  rayons 
concentrés  sur  le  miroir  à  l'aide  d'une  lentille  étaient  rendus  parallèles 
par  une  autre  lentille  aussitôt  après  leur  réHexion.  Hais  les  transmissions 
se  produisent  également  lorsqu  on  emploie  un  foyer  électrique  et  même 
nne  lampe  h  gaz  ou  â  pétrole. 

A  l'arrivée,  les  rayons  sont  reçus  sur  un  miroir  parabolique  qui  les  oblige 
tous  il  concourir  au  même  point,  son  foyer,  où  se  trouve  placé  le  frag- 
ment de  sélénium  h  impressionner.  Comme  précédemment,  ce  diTUier  fait 
partie  du  circuit  d'une  pile  ou  d'un  téléphone  ordinaire. 

J'ai  dit,  au  commencement  de  cet  article,  que  les  éclipses  successives 
de  lumière  pouvaient  produire  un  son  dans  le  téléphone  ri'cepteur.  En 
plaçant  la  main  sur  le  trajet  du  faisceau  lumineux,  aucun  bruit  n'est  plus 
per(;D.  On  a  essayé  d'interposer  ainsi  diverses  substances  :  l'alun  et  le 
sulfure  de  carbone  n'affaiblissent  que  dans  une  faible  mesure  l'intensité 
des  sons,  tandis  que  du  sulfure  de  carbone  contenant  de  l'iode  en  dis- 
solution, les  arrête  d'une  manière  presque  absolue,  (.es  écrans  opaques 
sembleraient  arrêter  toute  espèce  de  transmission  ;  cependant  U.  Bell 
assare  qu'uue  feuille  mince  de  caoutchouc  placée  sur  le  trajet  des  rayons 
lumineux,  n'empêche  pas  complètement  le  phénomène  sonore  de  se  pro- 
duire, bien  que  Von  paraisse  agir  avec  un  faisceau  obscur. 

liais  ce  n'est  pas  tout.  Si  l'on  fait  tomber  sur  ta  feuille  de  caoutchouc 
le  rayon  de  lumière  rendu  vibratoire,  cette  feuille  de  caoutchouc  rend  un 
son,  comme  on  peut  s'en  assurer  en  approchant  l'oreille.  Le  sélénium 
taillé  en  lame  mince,  l'or,  l'argent,  le  platine,  le  fer,  l'acier,  le  cuivre, 
le  zinc,  le  plomb,  l'antimoine,  les  alliages  de  Jenkin  et  de  Babbit,  l'ivoire, 
le  celluloTde,  la  çulta  percha,  te  papier,  le  parchemin,  le  bois,  le  mica  et 
le  verre  argenté  jouissent  encore  de  la  même  propriété.  Les  seules  subs- 
tances absolument  réfraclaires  sont,  jusqu'à  présont,  le  charbon  et  le  verre 
mince. 

H.  Bell  n'est  pas  éloigné  de  penser  qu'il  s'agit  1^  d'une  nouvelle  pro- 
priété générale  des  corps  qui  sent  capables  de  rendre  un  son  sous  l'action 
d'une  lumière  scintillante,  et^l  affirme  avoir  entendu  des  sons  sufllsam- 
ment  nets  à  travers  des  tubes  de  caoutchouc,  de  laiton  et  de  bois  qui, 
d'abord  éclairés  par  la  lumière  du  soleil,  étaient  tout-^-coup  plongés  dans 
l'obseiirité. 

Aprèscette  découverte,  n'y  aurait-il  pas  quelque  chose  de  vrai  dans  l'his- 
toire de  la  statue  de  Hemnon,  qui  rendait  des  sons  harmonieux  dès  qu'elle 
était  frappée  par  les  premiers  rayons  du  soleil? 

Vraiment,  si  l'on  n'avait  pas  affaire  à  Bell,  à  l'inventeur  de  ce  téléphone 
auquel  personne  ne  croyait  avant  son  apparition,  on  serait  en  droit  de 
refuser  tonte  créance  à  ta  communication  si  intéressante  qu'il  vient  de 
faire  au  congrès  de  Boston. 
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Thèses  mr  les  Maladie*  des  Teuz 

Simtenuet  à  la  FaeuiU  d«  Paris,  depuis  le  moi*  de  novembre  1S79, 
jusqu'au  mois  d'octobre  4S80. 


.  Vagnet.  —  De  la  kératite  suppurative. 
Valutg,  —  Des  ulcères  de  ta  cornée  avec  hypopyon  chez  les  enfants. 
GoDPiLLiT.  —  Contribution  à  l'étude  de  la  cataracte. 
GoDOT.  —  De  l'berpès  Tébrile  do  la  cornée. 
Gaumetou.  —  Des  troubles  oculaires  dans  la  paralysie  raciale. 
TARTiéne.  —  Considérations  sur  la  diplopic  binoculaire. 
Gkognot.  —  Do  la  congestion  oculaire  ou  peri-oculaire  aigué. 
SmoKA.  —  Etude  clinique  sur  le  traitement  des  ulcères  rongeants  de 

la  cornée. 
CiJkent.  —  Contribution  à  l'étude  de  l'ectropion  ouqueux. 
Hart.  —  Du   nitrate  d'aconitinc  dans  le   traitement    des    névralgies 

raciales. 
PcEL.  —  De  la  dacryocystile  et  de  son  traitement. 
Bebthelot.  —  Traitement  du  pannus  par  l'inoculation  blennorrhagique 

envisagée  particulièrement  en  France. 
Gborgeon.  —De  l'œil  et  des  organes  génitaux.  —  Rapports  patholo- 
giques. 
LopEZ  Bakalt.  —  Contribution  à  l'étude    du    scotome    scintillant    on 

amaurose  partielle  temporaire. 
Dron.  —  De  l'iritis. 

LecUre.  —  Les  opacités  congénitales  de  la  cornée. 
Balbzewski.   —   Contribution  k    l'étude  du  (raitement  de  la  tumeur 

lacrymale. 
Halbot.  —  Etude  sur  le  tremblement  de  l'iris  et  sa  pathogénie. 
Dabadie.  —  De  la   kératite  parenchymateuse  et  en    particulier  de  la 

kératite  parenchymateuse  maligne. 
FncciER.  —  De  la  xérophthalmie. 

Dblegldse.  —  Des  troubles  oculaires  dans  l'ataxie  locomotrice. 
Robin.  — •  (Th.  d'agrégation).  Des  troubles  oculaires  en  rapport  avec 

les  lésions  de  l'encéphale. 
NiTOT.  —  Contribution  À  l'histoire  de  la  syphilis  oculaire,  des  gommes 

syphilitiques,  de  l'iris  et  du  corps  ciliairo. 
Brun.  —  Essai  sur  riridochoroïdite  rhumatismale  et  son  traitement 

par  le  salycilate  de  soude. 
Brrthor.  —  Essai  sur  les  abcès  et  les  hydropisies  des  sinus  Trontaux. 
Gendre.  —  Du  xantélasma. 

le  Propriétaire-Gérant,  If  Arkaignac. 
BordatDi.  —  Imprimerie  Nou<iell«  A.  Bellier,  16,  rai  Cibirol. 
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SOMMAIRE.  —  Travaux  orlBinaux:   Quelques  moli  sur  l'acuilÉ  lisuclte   et  les 

échelles  apiDDi étriqués  (/In),  pur  la  D'  II.  AnluictcAC.  —  Une  cause  peu  connue 
d'ophthalmio  purulente.  —  Du  traitement  de  Is  kérata-caujanctiTile  pusluleuse.  — 
De  la  cure  des  alcérations  ou  des  luppuralions  graves  de  Is  carnée  pur  i'ablntiun 
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d'ophthalmalagie  de  Hilan  iSaile],  —  BU>liographle  :  Eiaïucn  y  mejoi'a  do  la 
ïisto.  elc,  etc.,  por  el  D'  Carseris  —  Varia  :  Le  flacon-filtre  co  m  pie -go  u  lies  do 
Léard.       * 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Quelques  mots  sur  l'acuité  TÏsuelle  et  les  échelles 
optométriques. 

(Fin) 

Par  le  Tt'  H.  Armaignac. 


L'année  dernière,  une  polémique  assez  vive  s'est  élevée,  dans 
les  Annotes  d'Oculistiqne,  entre  deux  savants  dont  les  noms  doi- 
vent toujours  être  présents  à  la  mémoire,  lorsqu'on  parle  d'opti- 
que physiologique.  Dans  son  très  remarquable  travail  sur  h.  phy- 
siologie de  la  lecture,  M.  Javal  a  exposé  le  résultat  de  très  nom- 
breuses recherches  et  formulé  des  conclusions  basées  sur  le  cal- 
cul et  sur  l'expérimentation  relativement  à  la  lisibilité.  Il  ne 
m'est  pas  possible,  dans  fcet  article,  de  donner  une  analyse  même  ' 
succincte  de  cette  cqnscieneieuse  étude;  je  me  contente  d'y  ren- 
voyer le  lecteur  qui  voudrait  en  prendre  connaissance:  Cepen- 
dant, je  oe  puis  m'empêcher  de  signaler  quelques  points  qui  ont 
une  grande  importance  pratique  et  qui  se  rapportent  directe- 
ment au  sujet  que  je  traite  en  ce  moment.  Un  premier  point, 
c'est  que  la  lisibilité  des  lettres  ne  dépend  pas  de  leur  hauteur 
mais  surtout  de  la  grosseur  des  traits  qui  les  forment.  Une 
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expérience  facile  à  répéter,  en  ilira  plus  que  tous  les  raisonne- 
ments :  qu'on  se  mette  en  face  d'une  grande  affiche  bien  éclairée 
contenant  plusieurs  genres  de  lettres  de  différentes  hauteurs  et 
de  grosseur  variée,  et  qu'on  s'éloigne  peu  à  peu  jusqu'à  ee  que 
les  lettres  commencent  à  disparaître  et  que  la  lecture  en  devienne 
impossible.  En  notant  avec  soin  l'ordre  dans  lequel  les  caractè- 
res auront  cessé  d'être  reconnus,  il  sera  facile  de  constater  que  . 
la  progression  est  surtout  en  raison  de  la  grosseur  ou  de  l'épais- 
seur des  traits  qui  forment  ces  lettres  et  non  en  raison  de  leur 
hauteur.  J'ai  supposé  que  dans  l'expérience  précédente  on  avait 
fait  usage  d'un  éclairage  moyen.  Si  maintenant  on  augmente 
par  un  moyen  quelconque  cet  éclairage,  plusieurs  lettres  qui 
étaient  devenues  illisibles  redeviendrent  lisibles,  tandis  que 
d'autres  qui  avaient  jdisparu  complètement  apparaiiront  de  nou- 
yeau,  mais  avec  une  forme  indécise  qui  ne  permettra  pas  de  les 
lire.  Il  y  a  donc  une  très  grande  différence  entre  la  lisibilité  et 
la  visibilité.  En  effet,  tandis  que  cette  dernière  augmente  pour 
ainsi  dire  indéfiniment  avec  l'éclairage,  la  lisibilité,  au  contraire, 
n'augmente  plus  à  partir  d'une  certaine  distance  et  quelle  que 
soit  l'intensité  lumineuse;  les  diverses  parties  qui  composent  les 
lettres  ne  peuvent  plus  être  isolées  les  unes  des  autres  et,  par  ■ 
conséquent,  -la  lecture  en  est  impossible.  L'image  rétinienne  est 
cependant  relativement  grande  encore,  si  on  la  compare  à  celle 
qui  se  produit  dans  les  cas  que  j'ai  cités  plus  haut  en  parlant 
des  grains  de  poussière  et  des  flis  d'araignée.  , 

Sans  admettre  d'une  manière  absolue  le  principe  du  minimum 
visibile,  M.  Javal  se  fonde  cependant  sur  l'étendue  d'un  objet 
pour  calculer  l'acuité  visuelle  :  c  La  lisibilité  "des  lettres  résulte, 

>  dit-il,  de  la  combinaison  d'impressions  produites  sur  un  certain 

>  nombre  d'éléments  rétiniens,  et  il  y  aurait  à  faire  une  étude 

>  géométrique  fort  intéressante,  qui  consisterait  à  rechercher  le 

>  nombre  des  éléments  de  ta  mosaïque,  photesthésique  dont 
•  l'intervention  est  nécessaire  pour  reconnaître  la  forme  de 
»  diverses  lettres  de  l'alphabet.  » 

« La  faculté  de  lire  des  lettres  ne  repose  pas,  comme 

>  on  le  dit  dans  tous  les  livres  classiques,  sur  la  faculté  de  dis- 

>  tinguer  l'un  de  l'autre  deux  points  lumineux.  » 

Et  cependant  quelques  lignes  plus  loin,  cet  auteur,  après  avoir 
dit  que  la  lisibilité  dépend  essentiellement  de  la  grandeur  des 
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caractères,  ajoute  qu'avec  un  éclairage  intense  ce  n'est  plus  la 
grosseur  des  traits  qui  rend  les  lettres  plus  lisibles,  mais  bien 
leur  écartement  plus  ou  moins  considérable. 

La  question  d'éclairage  préoccupe  beaucoup  M.  Javal  eX  l'era- 
péche  de  se  prononcer  catégoriquement  sur  le  choix  d'une  unité 
pour  la  mesure  de  l'acuité  visuelle.  Dans  plusieurs  passages  même, 
il  donne  suffisamment  h  comprendre  que  le  minimum  séparabile 
joue  le  principal  rôle  dans  la  lisibilité,  car,  dit-il,  l'empâtewnt 
qui  survient  dès  qu'on  augmente  la  grosseur  des  lettres  sans 
écarter  les  traits,  empêcbe  de  recourir  longtemps  à  cet  artifice. 

M.  Giraud  Teulon,  qui  n'avait  pas  bien  saisi  toute  la  pensée  de  ' 
M.  Javal,  publia  à  son  tour  une  savante  réplique  en  vue  de 
défendre  le  principe  du  minimum  séparabile  qu'il  croyait  attaqué 
par  son  adversaire,  et,  de  ce  tournoi  scientifique,  tout  à  la  gloire 
des  deux  champions,  la  physiologie  et  l'optométrie  ont  acquis  de 
précieuses  indications  pratiques  et  des  connaissances  pleines 
d'intérêt. 

Je  viens  de  recevoir  la  seconde  édition  des  écbelles  optomé- 
triques  de  M.  Giraud  Teulon  (1);  sauf  quelques  {améliorations  de 
détail,  ce  n'est  que  la  reproduction  des  premières,  les  distances  y 
sont  seulement  exprimées  en  mètres  et  centimètres  au  lieu  de  ' 
pieds  et  de  pouces.  L'auteur  a  voulu  réaliser  dans  ces  échelles 
le  principe  du  -  minimum  séparabile  dans  toute  sa  rigueur,  et, 
dans  plusieurs  de  ses  écrits,  il  se  plaint  que  les  autres  auteurs, 
etSneïlen  entre  autres,  s'en  sont  tellement  éloignés,  que  leurs 
échelles  se  réduisent  à  une  application  simple  du  minimum  visi- 
bile.  Ce  reproche  est-il  fondé  ?  Je  ne  le  crois  pas,  et  un  examen 
impartial  que  je  vais  faire  de  leurs  échelles,  suffira,  je  l'espère, 
pour  démontrer  ce  que  j'avance. 

M.  Giraud  définit  son  principe  tout  comme  le  définissait  autre- 
fois Hook,  et,  plus  tard,  Portefield  :  la  faculté  de  distinguer'  l'un 
de  l'autre  deux  objets  de  même  étendue  séparés  par  un  inter- 
valle de  même  dimension  qu'eux  mêmes,  c'est-à-dire  en  tout, 
trois  objets  dont  deux  semblables  et  l'autre  différent;  on  pourrait 
bien  dire  qu'il  faut  en  réalité  cinq  objets,  car  les  deux  qui  doivent 
être  distingués,  sont  non-seulement  séparés  par  un  autre  dont  la 
couleur  fait  contraste,  mais  encore  placés  sur  un  fond  semblable 

(1)  RoDlot  éditeur,  3,  me  des  Vieille»-Haudriettei,  i  Paris. 
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à  l'intervalle  et,  qui  fait  également  contraste  d'un  c6té  et  de 
l'autre.  Je  ne  voudrais  pas  être  accusé  de  jouer  sur  les  mots, 
mais  les  définitions  doivent  être  précises  et  traduire  sans  ambi- 
guïté la  pensée  de  l'auteur,  ce  qui  n'est  pas  toujours  facile,  car 
Platon,  je  crois,  a  dit  : 

<  Celui-là  doit  Être  mis  au  rang  des  dieux,  qui  sait  bien  défioir  et  bien 
diviser.  > 

Or,  dans  la  pensée  de  M.  Giraud,  je  ne  crois  pas  qu'il  s'agisse 
de  deux  objets  seulement,  mais  bien  de  piusi«irs  objets,  en  nombre 
indéterminé,  car  ses  tables  ne  sont  que  l'application  de  son  prin- 
cipe avec  cette  seconde  déHnition,  tandis  que  celles  de  Snellea 
s'accordent  parfaitement  avec  la  première,  comme  je  vais  le 
démontrer  tout  à  l'heure. 

€  Les  optotypes  de  M.  Snellen,  dit  M.  Giraud  {Annales  (fOcu— 
listique,  tome  lxxxi,  page  242),  au  lieu  de  se  composer  comme 
les  nôtres,  de  pleins  égaux  entre  eux,  séparés  par  des  inter- 
valles clairs  de  même  étendue,  suivant  le  principe  du  minimum 
séparabile,  consistent  en  de  grandes  capitales  k  un  seul  trait 
dont  la  longueur  ou  la  hauteur  principale  est  le  quintuple  de 
l'épaisseur. 

>  De  sorte  qu'en  définitive  le  caractère  de  ces  optotypes  repose 
sur  un  dessin;  une  forme  définie  et  connue,  tranchant  en  noir 
sur  fond  clair,  ou  inversement,  mais  comme  objets  isolés  et 
indépendants.  Largement  espacés  entre  eux,  leur  distance  les 
soustrait  plus  encore  à  la  condition  du  minimum  séparabile  :  à 
la  limite,  ils  tomberont  donc  sous  le  coup  de  la  loi  de  la  visibilité 
simple,  celle  de  la  dépendance  de  l'éclairement.  » 

Avant  de  formuler  une  semblable  critique,  il  me  semble  que 
l'auteur  aurait  dû  examiner  la  chose  de  plus  près.  En  effet, 
qu'est-ce  qui  distingue  une  lettre  d'une  autre?  Ce  sont  les  élé- 
ments qui  la  composent  et  qui,  dans  les  optotypes  de  Snellen, 
sont  représentés  par  des  traits  noirs  plus  ou  moins  allongés  dis- 
posés de  diverses  façons,  mais  séparés  les  uns  des  autres  par  un 
espace  clair  de  même  largeur  qu'eux— mêmes;  ces  traits  sont  hori- 
zontaux et  verticaux;  ils  exigent  donc,  pour  être  distingués,  le 
concours  d'un  certain  nombre  d'éléments  rétiniens  contigus  et 
non  pas  d'un  seul  élément,  comme 'dans  la  tisibi/tW  simple.  Le 
dessin  de  ces  lettres  est  donc  fondé  sur  le  principe  même  de 


M.  Giraud  Teulon,  et,  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'à  partir  d'une 
certaine  distance,  on  a  beau  augmenter  l'éclairage,  la  lettre 
reste  confuse,  et  bien  qu'on  la  voie  encore,  on  ne  la  Ut  plus.  II 
est  certain  que  l'écartement  des  lettres  peut  en  rendre  la  lecture 
plus  facile,  mais  la  différence  n'est  pas  aussi  considérable  qu'on 
a  bien  voulu  le  dire,  et  je  me  suis  moi-même  assuré  de  cela  en. 
me  servant  d'échelles  à  caractères  mobiles  que  j'avais  faites  dans 
ce  but,  et  qui  me  permettaient  de  varier  à  volonté  l'écartement 
des  lettres.  En  plaçant  celles-ci  à  une  distance  égale  au  double 
de  l'intervalle  qui  séparait  les  traits  verticaux  dont  elles  étaient 
formées,  la  Mbitité  augmentait  d'environ  un  dixième,  quel  que 
fût  l'éclairage;  en  les  espaçant  davantage,  la  lisibilité  n'augmen- 
tait plus. 

Bien  avant  ces  recherches,  je  m'étais  assuré,  comme  M.  Giraud 
Teulon,  que  l'unité  adoptée  par  M.  Snellen  est  trop  faible  et  qu'il 
faudrait,  pour  rendre  ses  échelles  exactes  et  en  rapport  avec 
une  bonne  vue  ordinaire,  augmenter  tous  les  chiffres  de  moitié, 
à  la  condition,  toutefois,  de  se  servir  d'un  bon  éclairage.  Avec 
cette  petite  modification,  elles  donneraient  des  résultats  très 
précis  et  plus  que  suffisants  pour  la  pratique  ordinaire. 

Voyons,  maintenant,  comment  sont  construites  les  échelles  de 
H.  Giraud  Teulon. 

(  Les  types  sont  fermés  par  les  lettres  minuscules  de  la  typo- 
graphie courante,  groupées  en  mots  indépendants,  dépourvus  de 
toute  connexitéde  sens,  afin  d'écarter,  dans  la  mesure  du  pos- 
sinle,  l'influence  adjuvante  de  la  mémoire  ou  de  l'inlelligeoce. 
Nous  avons  choisi,  continua  l'auteur,  des  mots  composés  en  plus 
grande  partie  de  lettres  courtes,  offrant  ainsi  des  pleins  et  des 
clairs  successifs  de  même  hauteur.  Pour  éviter  la  confusion 
qu'entraînerait  une  suite  trop  considérable  de  ces  lettres  courtes, 
une  lettre  longue  vient  couper  la  série  par  intervalle  de  trois  à 
cinq  lettres  courtes,  > 

Et  pourquoi  couper  la  série  des  lettres  courtes  par  des  lettres 
longues?  Est-ce  que  dans  la  lecture  chaque  lettre  ne  doit  pas 
être  vue  et  lue  isolément  tant  qu'elle  n'atteint  pas  la  limite  du 
minimum  séparabile?  Alors  les  lettres  longues,  plus  faciles  à  dis- 
tinguer que  les  autres,  ne  servent  qu'à  faire  deviner  ces  der- 
nières, et,  par  suite,  te  mot  tout  entier.  C'est,  en  effet,  ce  qui 
arrive  avec  les  mots  adoptés  par  M.  Giraud.-Dans  plusieurs  expé- 
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riences  que  j'ai  fkites,  en  me  servant  de  différentes  personnes, 
les  mots  (nmenr  et  moignon  ont  toujours  été  lus  ou 
devinés  à  un  mètre  plus  loin  que  le  mot  envcnlnier,  qui 
appartient  à  ia  même  série  cependant  et  devrait  être  lu  à  la 
même  distance. 

.Dans  la  lecture  ordinaire,  l'infliiencc  des  lettres  longues  csl 
considérable,  et,  par  l'habitude  résultant  d'une  longue  pratique, 
nous  arrivons  à  lire  ou  à  deviner  les  mots,  sans  analyser  tes 
syllabes,  et  rien  qu'en  voyant  l'aspect  du  mot  caractérisé  sur- 
tout par  les  lettres  longues.  La  majeure  partie  de  ces  lettres 
saillantes  est  placée  à  la  partie  supérieure  de  la  ligne  et,  de  plus, 
vingt-quatre  lettres  sur.  vingt-cinq  peuvent  être  reconnues  rien 
que  par  la  conformation  de  leur  partie  supérieure,  tandis  que 
onze  seulement  jouissent  de  cette  propriété  quant  à  leur  partie 
inférieure.  Il  résulte  de  cela  qu'une  ligne  de  typographie  ordi- 
naire peut  être  lue  presque  aussi  facilement  et  aussi  vite  en 
couvrant  tes  deux  tiers  inférieurs  qu'en  la  laissant  découverte 
tout  entière,  tandis  qu'en  couvrant  les  deux  tiers  supérieurs,  un 
très  petit  nombre  de  mots  seulement  peuvent  être  deviijés. 

Rien  donc  ne  justifie  le  choix  des  mots,  plutôt  que  celui  des 
lettres  isolées,  et  les  caractères  de  la  typographie  ordinaire  se 
prêtent  bien  plus  que  les  lettres  capitales  employées  par  Snellen 
à  la  devination  (sit  venta  verbo). 

H.  Giraud  Toulon  a  entouré  les  mots  de  ses  échelles  d'un 
cadran  formé  de  groupes  de  lignes  de  même  corps  que  les  lettres 
correspondantes  et  disposées  de  la  même  manière  que  les  heures 
d'un  cadran  horaire.  Ces  cadrans  sont  destinés  à  faire  recon- 
naître l'astigmatisme  tout  comme  le  cadran  unique  de  Snellen; 
il  n'y  a  que  cette  différence  seulement  que  dans  les  échelles 
françaises,  les  traits  sont  toujours  de  même  grosseur  que  ceux 
des  lettres  qu'ils  entourent,  tandis  que  dans  celles  du  professeur 
d'Utrecht,  ils  ont  tous  la  même  grosseur.  Les  cadrans  de 
M.  Giraud  sont  assez  pratiques  et  peuvent  servir  à  faire  recon- 
naître immédiatement  l'existence  de  l'astigmatisme  pendant  !a 
lecture  même  des  optotypes,  non-seulement  d'après  la  méthode 
de  Donders,  mais  encore  ptir  l'alpplication  non  moins  facile  de 
celle  de  Otto  de  Becker. 

Le  cadran,  ou  plutôt  le  demi  cadran  de  Snellen  est  assez  in- 
commode à  employer;  les  lignes  étant  séparées  par  un  inter- 
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valle  de  10°,  le  sujet  en  expérience  ne  peut  les  désigner  facile- 
ment si  on  ne  les  lui  montre  pas,  de  sorte  que  l'orientation  de 
l'axe  du  cylindre  exige  quelques  tâtonnements.  Un  cadran  dont 
chaque  trait  indique  les  heures  ou  les  demi-heures  est  bien  plus 
fecile  à  employer,  car  le  malade  a  ses  points  de  repère  et  peut 
ainsi  dénommer  chaque  trait  en  particulier.  Depuis  plusieurs 
années  déjà  que  j'emploie  ce  cadran,  la  détermination  et  la 
mesure  de  l'astigmatisme,  même  chez  les  enfants,  ne  m'ont  jamais 
présenté  de  difficultés  sérieuses. 

Le  but  de  cet  article  n'était  pas  précisément  de  faire  con- 
naître la  manière  de  se  servir  des  échelles  optométriques,  et, 
par  suite,  de  mesurer  l'acuité  visuelle;  toutefois,  comme  c'est 
la  chose  réellement  pratique  de  cette  étude,  je  crois  convenable 
d'y  insister  un  peu  en  terminant. 

J'ai  déjà  dit  que  dans  toutes  les  échelles  usitées  aujourd'hui, 
chaque  trait  apparaît  sous  un  angle  constant,  qui  est  généra- 
lement égal  à  60",  à  la  distance  indiquée  par  son  numéro 
d'ordre,  de  sorte  que  si  un  sujet,  jouissant  d'une  vue  normale, 
lit  le  n"  50  à  cinquante  mètres,  il  devra  hre  avec  la  même  faci- 
lité le  n°  20  à  vingt  mètres  et  le  n°  10  à  dix  mètres,  etc.  Dans  la 
plupart  des  cas,  il  serait  assez  incommode  de  se  servir  d'un  grand 
espace  pour  la  mesure  de  l'acuité  visuelle,  aussi  y  supplée-t-ou 
en  diminuant  la  hauteur  et  la  grosseur  des  caractères  et  en  les 
proportionnant  aux  diverses  distances  dont  on  peut  disposer 
dans  un  cabinet  de  consultation  ou  une  salle  de  cUniquc. 

II  est  reconnu  que,  depuis  une  distance  de  cinq  ou  six  mètres 
jusqu'à  l'iofmi,  l'accommodation  est  presque  au  repos;  on  peut 
donc,  sans  inconvénient,  se  servir  d'un  caractère  a"  6  à 
six  mètres  de  distance.  Si  ce  caractère  est  lu,  tous  les  autres  le 
seront  à  leur  distance  respective  en  dehors  des  limites  de  l'ac- 
commodation et  l'acuité  visuelle  sera  normale. 
'  Mais  si  à  la  distance  de  six  mètres,  le  sujet  ne  peut  lire  que  le 
caractère  n*  12,  qui  doit  être  lu  à  douze  mètres,  sa  force 
visuelle,  son  acuité,  ne  sera  que  la  moitié  de  la  normale,  puisque 
sa  rétine  aura  besoin,  pour  distinguer  un  trait,  que  ce  dernier 
lui  apparaisse  sous  un  angle  deux  fois  plus  grand,  c'esUà-dire 
égal  à  2'.  Si  même  à  la  distance  de  six  mètres  il  ne  peut  lire  que 
le  n"  18  ou  le  n-  24,  c'est  qu'il  lui  faudra  des  objets  trois  ou 
quatre  fois  plus  gros  qu'à  un  œil  normal,  et,  par  suite,  sa  vision 
ne  sera  plus  qu'un  tiers  ou  un  quart.  Sans  être  mathématicien 


ooglc 


le  moins  du  monde,  it  est  facile  de  comprendre  que  l'acuité 
visuelle  du  sujet  aura  toujours  pour  valeur  numérique  Mne  frac- 
tion dont  le  numérateur  sera  la  distance  rf,  à  laquelle  se  trouve 
l'échelle,  et  le  dénominateur  le  numéro  du  type  D,  le  plus  fln  qui 
aura  pu  être  lu  à  cette  dislance  :  un  demi,  un  tiers,  un  quart, 
dans  les  trois  exemples  ci-dessus  ;  d'où  la  formule  génértde, 
V  désignant  l'acuité  visuelle, 

La  recherche  et  la  mesure  exacte  de  l'acuité  visuelle  n'offrent 
pas  seulement  un  intérêt  de  curiosité;  dans  beaucoup  de  cir- 
constances les  variations  de  la  fonction  visuelle  indiquent  seules 
la  marche  de  la  maladie  ou  l'action  du  traitement  et  permettent 
de  formuler  un  pronostic  qui  n'est  pas  sans  importance. 
■  Mais  quelles  que  soient  les  échelles  dont  on  se  serve,  il  faut 
avoir  soin  de  ne  comparer  entre  eux  que  les  résultats  obtenus 
avec  un  même  éclairage,  et,  pour  cela,  la  lumière  du  jour,  si 
sujette  à  varier  d'un  moment  à  l'autre,  peut  avantageusement 
être  remplacée  par  une  lumière  artificielle,  d'une  intensité  tou- 
jours égale,  et  munie  d'un  bon  réflecteur  qui  la  cache  aux  yeux 
de  l'observé  tout  en  projetant  la  lumière  vers  les  échelles. 

J'ai  déjà  dit  que  toutes  les  échelles  optométriques  ne  possé- 
daient pas  le  même  degré  de  lisibilité  pour  les  numéros  corres- 
pondants. N'ayant  à  ma  disposition  que  les  optotypes  de  Suellen 
et  ceux  de  Giraud  Teulon,  je  n'ai  pu,  comparer  que  ces  deux-là. 
Ala  suite  d'une  série  d'expériences  auxquelles  je  me  suis  livré  en 
me  ser\'ant  d'un  éclairage  variable,  soit  avec  la  lumière  du  jour 
ou  celle  d'une  bonne  lampe,  j'ai  pu  dresser  le  tableau  suivant  : 
Le  n"  30  de  M.  Giraud  Teulon  correspond  au  n'  18  de  Soellen 
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Les  caractères  de  M.  Giraud  Teulon  étant  lus  facilement  à  la 
distance  indiquée  par  leur  numéro,  il  s'ensuit  que  l'unité 
adoptée  par  Snellen  est  trop  faible  d'un  tiers  au  moins. 
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-  Une  eauae  pea  comme  d'ophUialmie  purulente. 


Od  cherche  quelquefois  à  expliquer  de  diverses  manières 
l'étiotogie  de  l'opfath^mie  puruleate,  sans  pouvoir  arriver  à 
bien  déterminer  cette  cause.  Pour  mon  compte,  je  me  Suis 
souvent  trouvé  dans  l'embarras  lorsque  je  ne  voyais  autour  du 
malade,  ni  sur  le  malade  lui-même,  rien  qui  pût  me  démontrer 
la  contagion.  Je  crois,  en  effet,  que  l'ophthalmie  purulente  n'est 
jamais  spontanée  et  provient  toujours  d'un  produit  septique 
apporté  sur  la  muqueuse  oculaire.  H.  Desmarres  a  démontré 
l'origine  de  cette  forme  de  conjonctivite  qu'il  a  appelée  conjonc- 
Hvite  vaginale,  et  qu'on  observe  si  souvent,  d'abord  chez  les 
petites  QUes  et  ensuite,  par  voie  de  contagion,  chez  les  autres 
-  personnes  de  leur  entourage.  Mon  confrère  et  ami  le  D'  Kloz 
(de  Bordeaux)  en  a  donné  une  excellente  monographie  dans  sa 
thèse  {Des  cmjonetivites  purulentes,  Paris  1868),  écrite  sous 
les  auspices  du  célèbre  ophthalmologiste  parisien.  Dans  ce  même 
travail  et  dans  d'autres  beaucoup  plus  anciens,  il  est  dit  que 
certaines  personnes,  dans  un  but  hygiénique  ou  thérapeutique, 
ont  l'habitude  de  se  laver  tes  yeux  avec  leur  urine.  Or,  cette 
habitude  est  beaucoup  plus  répandue  dans  la  basse  classe  qu'on 
ne  le  croit  généralement,  et,  avant  de  recourir  au  médecin  ou 
au  pharmacien,  un  grand  nombre  de  ces  personnes  lavent  leurs 
yeux  avec  leur  urine,  lorsqu'elles  sont  atteintes  de  conjonctivite, 
souvent  même  concurremment  avec  l'emploi  de  médicaments 
pharmaceutiques.  Dans  leur  ignorance,  les  malades  poussent 
['incurie  jusqu'à  employer  ce  moyen,  lors  même  qu'ils  sont 
atteints  d'écoulement  leucorrhéique  ou  bleonorrhegique  et  il 
s'ensuit  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  l'ophthalmie  puruleate 
à  forme  plus  ou  moins  grave,  suivant  la  virulence  de  la  matière 
septique. 

Le  mois  dernier,  j'ai  observé  dans  la  même  semaine  deux 
cas  d'auto-inoculation  par  l'emploi  'du  moyen  indiqué  plus  haut 
et,  quelque  temps  auparavant,  j'en  avais  observé  un  troisième. 
Dans  les  trois  cas,  il  n'y  a  eu  pour  ainsi  dire,  aucune  période 
d'incubatioD  car,  vingt-quatre  heures  après  ta  contamination, 
le  gonflement  des  paupières  et  le  chémosis  étaient  parvenus 
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à  leur  maximum  d'intensité,  et  la  sécrétion  purulente  était 
déjà  irès-abondante.  Grâce  à  l'emploi  de  soins  appropriés  et 
d'une  intervention  hâtive,  deux  de  ces  maladçs  ont  guéri.  J'ai 
perdu  de  vue  le  troisième.  Chez  tous  les  trois,  l'ophtlialmie 
purulente  a  éclaté  en  même  temps  sur  les  deux  Jeux  et  avec 
le  même  degré  d'intensité. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  d'indiquer  le  traitement  à  em- 
ployer en  pareil  cas,  traitement  qui  peut  varier  suivant  les  cir- 
constances; mais,  pour  moncompte,jcmesuistrès  bien  trouvé  de 
l'emploi  de  lotions  fréquemment  répétera  d'eau  chlorurée  glacée, 
et  d'un  collyre  à  la  teinture  d'iode  et  l'eau  de  laurier  cerise, 
suivant  la  formule  de  Lutoo  (teinl.  d'iode  10  gouttes,  eau  dist. 
laurier  cerise  10  gram.).  Dans  la  préparation  de  ce  collyre, 
qui  a  donné  lieu  l'année  dernière  à  des  discussions  envenimées, 
'  il  est  très-important  et  tout  à  fait  indispensable  de  mesurer  la 
teinture  d'iode  avec  un  compte-gouttes,  pour  ne  pas  s'exposer, 
à  dépasser  de  beaucoup  la  dose  voulue. 

Toutes  les  fois  qu'un  médecin  se  trouvera  en  présence  d'une 
ophthalmie  purulente  spontanée,  dont  la  cause  ne  pourra  être 
facilement  découverte,  il  devra  penser  aux  lotions  d'urine  el 
perler  ses  investigations  de  ce  cAté. 


Du  traitement  de  la  kérato-coqjoncti'vite  pustuleuse. 


Si  on  ouvre  les  livres  classiques,  on  voit  que  les  auteurs 
distinguent  la  conjonctivite  pustuleuse  ou  pkhjdénulaire,  el  In 
kératite  de  même  nom.  L'anatomie  pathologique  de  ces  affectiontj 
tout  aussi  bien  que  l'étiologie  laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 
En  effet,  la  conjonctivite  en  question  varie  comme  forme  :  elle 
peut  être  véskuleuse,  miliatre  ou  franchement  pustuleuse;  elle 
varie  comme  siège  :  on  l'observe  sur  la  conjonctive  oculaire 
ou  sur  le  limbe  cornéen  ou  môme  sur  la  cornée;  parfois  simulta- 
nément aux  trois  endroits  à  la  fois.  Elle  varie  comme  durée  et 
comme  gravité;  une  forme  peut  guérir  en  quatre  ou  cinq  jours, 
tandis  que  l'autre  en  exige  trente  ou  quarante  ou  davantage; 
l'une  est  très-bénigne,  l'autre  peut  se  compliquer  de  perforations 
de  la  cornée  avec  toutes  leurs  conséquences. 
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D'un  autre  côté,  au  chapitre  des  kératites,  oq  décrit  la 
kératite  phlydénulaire  ou  vés'iculeuse,  ou  herpès  coméea,  comme 
une  maladie  très  rare,  accompagnant  souvent  le  zona  de  la  face 
et  ayant  une  physionatnie  et  une  symptomatologie  tout  à  fait 
spéciales.  Sans  vouloir  m'élever  contre  ces  classifications,  je 
crois  néanmoins  qu'on  peut  admettre  la  kérato  conjonctivite 
pustuleuse  comme  une  entité  morbide  résumant  les  deux  précé- 
dentes. Le  médecin  est  rarement  appelé  au  début  de  la  maladie, 
et  comme  la  vésicule  n'a  .qu'une  très  courte  durée,  elle  peut 
passer  souvent  inaperçue.  Je  n'ai  jamais  vu  se  Taire  sa 
transformation  en  pustule,  mais  j'ai  vu  souvent  sur  la  conjonc- 
tive et  sur  le  limbe  cornéen  des  vésko— pustules,  c'est-à-dire  de 
vraies  pustules  surmontées  d'une  petite  vésicule  remplie  d'un 
liquide  transparent.  La  vésicule  durait  un  ou  deux  juurs,  puis 
la  pustule  suivait  sa  marche  habituelle  ;  tantôt  se  résorbant 
sans  laisser  de  trace  de  son  passage  et  t9,ntôt,  au  contraire,  se 
terminant  par  une  ulcération  profonde  suivie  ou  non  de  perfora- 
tion. 

Ayant  eu  à  soigner  autrefois  un  de  mes  amis,  sujet  à  de  fré- 
quentes éruptions  d'herpès  préputialis,  j'eus^'idée,  un  jour,  d'ou- 
vrir les  vésicules  avec  une  aiguille  et  de  cautériser  ensuite  avec  la 
pointe  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Les  vésicules,  qui  aupara- 
vant étaient  invariablement  suivies  d'ulcérations  plus  ou  moins 
larges  et  profondes  et  as.sez  longues  à  guérir,  se  desséchèrent 
et  guérirent  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Depuis 
ce  jour-là,  ce  jeune  homme  emploie  te  même  moyen  à  chaque 
éruption  nouvelle,  et  toutes  les  fois  qu'il  -intervient  à  temps, 
l'herpès  guérit  en  quarante-huit  heures. 

Ce  même  traitement  appliqué  aux  vésicules  d'hei'pcs  ou  aux 
pustules  de  la  cornée  ou  de  la  conjonctive  m'a  toujours  donné 
d'excellents  résultats  et  m'a  paru  dans  tous  les  cas  abréger 
singulièrement  la  durée  de  la  maladie  et  s'opposer  aux  complica- 
tions dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

C'est  un  moyen  facile  à  employer  chez  les  enfants,,  très  peu 
douloureux  et  exempt  de  tout  danger.  J'ai  eu  l'occasion  d'y 
recourir  un  grand  nombre  de  fois,  et,  s'il  ne  m'a  pas  toujours 
complètement  réussi,  c'est  que  j'étais  intervenu  à  une  époque 
trop  éloignée  du  début  de  la  maladie.  Je  me  crois  donc  autorisé 
à  le  recommander  aux  médecins. 
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De  la  cure  de*  ulcératioiiB  ou  des  suppurations  graves  de 
la  cfvmée,  par  l'ablation  d'un  hunbeau  coiuonctival  péri- 
phérique. 


Au  mois  de  Juillet  1879,  mon  ami  le  docteur  Prouff,  médecin 
oculiste  à  LiiAoges,  communir;ua  à  la  Société  de  médecine  de  la 
Haute-Vienne  plusieurs  cas  de  guérison  d'ulcères  graves  de  la 
cornée,  au  moyen  d'une  petite  opération  qui  consiste  à  enlever, 
en  face  de  l'itlcération,  un  petit  lambeau  conjonctival  propor- 
tionné comme  dimension  à  l'étendue  de  la  perte  de  substance. 
Ce  moyen  assez  singulier  a  quelque  analogie  avec  ce  qu'on  a 
appelé  la  syndedomie  ou  tonsure  coi^ouctivale,  opération  que 
Fumari  mit  en  honneur  autrefois,  pour  faire  disparaître  ou  atté- 
nuer certaines  formes  d'opacités  cornéennes,et  qui, devenue  clas- 
sique, est  pratiquée  journellement  avec  succès.  Mais  la  physio- 
logie n'est  pas  encore  parvenue  k  expliquer  d'une  façon  certaine, 
l'action  tout  empirique  de  la  syndectomie,  car,  tandis  que  cer- 
tains auteurs  pensent  que  te  développement  de  vaisseaux  sous 
l'épithélium  coméen,  est  indispensable  pour  apporter  à  la  cornée 
les  matériaux  de  réparation  ou  de  régénération,  ou  pour  faciliter 
la  résorption  des  produits  opaques  épanchés  entre  les  lamelles 
ou  les  fibres  de  cette  délicate  membrane ,  d'autres,  au  contraire, 
soutiennent  l'opinion  opposée  et  considèrent  toute  exagération 
de  la  circulation  du  sang  ou  du  développement  des  vaisseaux, 
comme  nuisible  à  la  réparation  des  pertes  de  substance,  ou  favo- 
rable à  la  production  des  produits  épanchés. 

En  présence  des  faits  cliniques,  il  est  cependant  difficile  d'être 
e.vclusif,  car,  si  nous  voyons  chaque  jour  des  pertes  de  substance 
superficielles  ou  profondes  se  réparer  sans  vascularisation  de  la 
cornée,  ou  des  ïeupomes  persister  indéfiniment,  ou  même  aug- 
menter malgré  la  présence  de  nombreux  vaisseaux  sanguins 
dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  nous  voyons  aussi  des  ulcérations 
demeurées  jusqu'alors  atoniques,  se  combler  rapidement  dès 
que  survient  la  période  de  vascularisation,  et  des  opacités, 
d'abord  continues,  être  bientdt  sillonnées  par  des  réseaux  trans- 
parents contigus  aux  petits  vaisseaux  sanguins  de  nouvelle  forma- 
tion. 


DigitizodbyGoOglc 


La  nutrition  de  la  cornée,  comme  -celle  de  beaucoup  d'autres 
organes  dépourvus  de  vaisseaux  sanguins  (mais  non,  peut-être, 
de  vaisseaux  lymphatiques),  doit  se  faire  à  l'état  normal  par  une 
sorte  d'imbibition  de'  proche  en  proche,  ou  d'endosmose.  Pour 
que  cet  acte  s'accomplisse  régulièrement,  il  faut  une  tension 
normale  dans  les  vaisseaux  et  dans  les  humeurs  de  l'œil,  mais 
dès  que  ces  conditions  sont  changées,  que  surviennent  des 
troubles  vaso-moteurs  ou  inflammatoires,  presque  aussitôt  nous 
voyons  survenir  des  lésions  rapides  dans  la  cornée.  La  physiolo- 
gie expérimentale  et  la  pathologie  nous  en  donnent  des  preuves 
irrécusables,  et  chacun  connaît  l'influence  pernicieuse  sur  la 
cornée  de  la  section  du  grand  sympathique,  ou  du  trijumeau, 
ou  d'un  chémosis  inflammatoire  péricornéen. 

On  a  discuté  longuement,  et  l'on  discute  encore,  sur  la  prove- 
nance des  amas  de  leucocytes  qui  forment  les  abcès  de  la  cornée 
et  déterminent  des  ulcères  souvent  suivis  de  perforation.  Ces 
globules  blancs  se  développent-ils  sur  place,  ou  bien  provien- 
nent-ils par  diapédèse  des  vaisseaux  'sanguins  du  voisinage  ou 
des  vaisseaux  lympathiques  ?  Jusqu'à  présent,  il  y  a  eu  dans  la 
science  divei^ence  d'opinion,  et  les  hypothèses  les  plus  ingé- 
nieuses, basées  ou  non  sur  la  pathologie  ou  la  physiologie  expé- 
rimentale, n'ont  pu  donner  l'explication  satisfaisante  d'un  g^and 
nombre  de  faits  journellement  observés.  Peut-être  pourra-t-on 
tirer  de  la  petite  opération  conseillée  par  M.  Prouff,  et  que 
depuis  j'ai  pratiquée  moi-même  avec  succès,  des  arguments 
nouveaux  en  faveur  de  la  diapédèse,  mais  un  résultat,  et  c'est  le 
plus  important,  nous  est  maintenant  acquis,  c'est  l'action  prompte 
et  presque  merveilleuse  de  l'ablation  du  lambeau  conjonctival, 
non-seulement  pour  arrêter  la  formation  du  pus  et  la  marche  de 
l'ulcération,  mais  encore  pour  faire  cesser  instantanément  les 
douleurs,  et  amener  rapidement  la  cicatrisation.  Nous  savons, 
d'après  tes  expériences  déjà  anciennes  de  Snellen,  que  la  section 
des  filets  nerveux  sympathiques  qui  se  rendent  à  un  organe 
auquel  on  a  fait  subir  une  perle  de  substance,  favorise  la  cica- 
trisation. N'en  serait-il  pas  de  même  dans  le  cas  dont  je  m'occupe 
en  ce  moment?  Je  ne  veux  pas  conclure  prématurément,  et  je 
me  bornerai  à  rapporter  les  quelques  observations  suivantes  : 

•bs.  i.  (DfpKOUFF).— «""veuve Th.,  cinquante aDBtSaiul-Sulpice-Lan- 
fiëre),  vieat  œe  consulter,  le  8  juin  1879,  ponr  son  œil  gau^e.  Ses 
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douleurs  péri-orbitraireB  sont  si  vives  depuis  une  semaine  que  tout  som- 
meil est  impossible.  Après  une  évolution  de  dix-huit  jours,  la  oialadiepré- 
sente  les  caractères  objectifs  ci-décrils  : 

Les  paupières  sont  lèj^èrcjncut  gonflées  sur  leur  bord  miirginal  el  fer- 
mées 8pasinodi(|uemcnt  par  la  pliotopbobic  ;  .les  conjonctives  palpébralcs 
présentent  une  forte  rougeur  sans  tuméfaction;  sur  le  globe  oculaire,  un 
ciiémosis  dur,  résistant,  parcnchymateux,  encadrç  la  cornée  d'un  bourrelet 
qui  a,  vers  la  partie  inférieure,  une  épaisseur  d'un  millimèlrecnviron,  s'at- 
ténue peu  à  peu  du  cdlé  supéro-cxterne,  et,  an  coin  supéro-internc, 
dovictit  à  peu  près  insensible. 

Là  cil  le  obémosis  oITre  sa  plus  grande  épaisseur,  -a  l'angle  inrériourot 
exterof!,  il  existe  une  ulcération  profonde  de  la  cornée.  Cette  ulcération 
est  longue  de  7  à  8  ntilim6tres,  limitée,  du  cùté  de  la  conjonctive,  par  une 
•courbe  qui  est  exactement  concentrique  à  la  ligne  de  jonction  scléro  cor- 
néenuc,  mais  en  est  distance  d'environ  un  dcmt-milimètre.  Cet  ulcère  est 
large  de  deux  à  trois  milimèlres  et  assez  profond  pour  avoir  détruit  les 
deux  tiers  des  lames  cornéennes;  il  rcvèt  dans  son  ensemble  la  forme 
d'un  croissant. 

Le  Tond  en  est  inégal,  grisâtre,  sanieux  ;  ses  burds.  gonflés,  jaunâtres. 
se  rattachent,  vers  le  centre  de  la  cornée,  à  une  traînée  île  pus  intcria- 
mellaire  qui  révèle  les  tendances  progressives  de  la  maladie.  A  la  partie 
supéro-exlcrnc,  une  petite  ulcération,  arrondie  en  cupule,  se  trouve  k 
un  milimctre  du  bordcornéen. 

En  plus  viennent  se  surajouter  tous  les  signes  d'une  irilis  assez  vio- 
lente avec  synéchics  nombreuses,  mais  sans  hypopyon. 

Le  moindre  atlouchemcnl  de  la  région  ciliaire,  surtout  au  niveau  de  la 
nécrose,  est  tr6s  douloureux. 
'.     La  vision  est  presque  abolie.  Voici  la  petite  opération  que  je   fis  subir 
i  la  malade  : 

Les  paupières  étant  écartées  par  un  bléphnrostul,  je  saisis,  le  plus  près 
possible  de  la  cornée,  la  conjonctive  avec  une  pince,  en  face,  do  l'ulcc- 
ration;  j'en  soulève  ainsi  un  petit  lambeau  que  je  sectionne  et  détache 
d'un  seul  coup  do  ciseaux,  rasant  de  la  sorte  le  tissu  épiscléral,  en  face 
nifme  do  l'ulcère,  sur  une  longueur  égale  à  la  longueur  même  de  l'ulcé- 
ration, et  sur  une  largeur  de  deux  à  trois  milliiniHres . 

1  Presque  instantanément,  la  névralgie  péri-orbitairc  disparut.  Au 
bout  de  dx  minutes,  je  pouvais  presser  un  point  quelconque  de  la  région 
ciliaire  sans  déterminer  la  moindre  douleur  ;  cl  la  malade,  toute  joyeuse, 
m'avertit  que  maintenant  elle  voit  de  cet  œih  pi'<'i^''' que  In  stase  de  la 
lympbe  et  des  leucocytes  dans  la  cornée  a  subitement  diminué,  comme  le 
montre  d'ailleurs  l'inspection  directe.  > 

Je  gardai  la  malade  chez  moi  pendant  trois  heures:  après  quoi  elle 
partit,  •  ne  sentant  pas  plus  son  œil  gauche  que  son  œil  droit  n.  La  pho- 
tophobie  mEme  avait  presque  totalement  disparu. 

J'ordonnai  un  collyre  à  l'atropine,  et  des  lavages  a  leau  de  guimauve  ; 
le  16  elle  revint  me  voir. 

Les  douleurs  n'avaient  pas  reparu,  la  chambre   anlcriouro  était  assiz 
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limptOc,  mais  il  y  avait  encore  des  adhérences  de  l'iris.  L'ulcération  élait 
manifeste  ment  en  voie  de  répai'ation  dans  toutes  ses  parties. 

Depuis,  jo  n'ai  plus  eu  de  nouvelles  de  cette  malade. 

•ba.  V.  (D'  Phouff).  —  (Jn  jeune  homme  de  trente-cinq  ans,  offrait  un 
ulcëi-e  pi'oroDd  marginal  avec  inllltration  purulente  vers  le  centre  de  lu 
cornée. 

Après  l'ablation  d'un  petit  lambeau  conjonctival  dans  le  voisinage  do 
l'ulcère,  les  douleurs  disparurent  immédiatement  et  la  guérison  fut  rapide. 

Ob».  ».  (0'  Procff).—  Chez  une  petite  fille  de  huit  ans,  à  la  suite  d'une 
pustule  placée  en  travers  sur  le  bord  scléro-cornéen,  il  s'était  établi  une 
ulcération  dont  les  bords  s'étendaient  de  plus  en  plus,  en  dépit  de  tout 
traitement.  Bientôt  une  infiltration  purulente  envahit  toute  la  moitié 
inrérieure  de  la  cornée, 

La  section  d'dn  petit  lambeau  conjonctival  en  face  et  lu  long  de  l'ulcère 
produisit  encore  le  résultat  le  plus  brillant.  An  bout  de  vingt-quatre 
heures,  l'inllllration  purulente  avait  diminué  des  trois  quarts  et  l'ulcé- 
ration se  combla  promptemenl. 

Ofes.  û.  (Persopnelle).  —  M""  H.,  soixante-deux  ans,  vient  me  consulter 
le  9  mars  dernier,  pour  une  maladie  de  l'œil  gaucbc  datant  d'une  quin- 
zaine de  jours.  La  malade  avait  souffert  horriblement  et  on  voyait  à  la 
cornée  gauche  une  large  perforation  dans  laquelle  était  enclavée  une  por- 
tion de  l'iris  déjà  solidement  adhérente  aux  bords  de  l'ulcère.  Ce  qui- 
restait  de  pupille  était  voilé  par  un  e.'csudat  blanchâtre,  toute  vision  avait 
disparu.  J'instillai  quelques  gouttes  de  solution  d'atropine  sans  produire 
aucune  dilatation  de  l'iris  qui  me  parut  adhérent  à  la  cristalloldc  anté- 
rieure dans  toute  sa  partie  supérieure.  Celte  dame  se  refusant  à  toute 
intervention  chirurgicale  et  habitant  assez  loin  de  Bordeaux,  voulut  s'en 
retourner  chez  elle  le  jour  même,  malgré  les  observations  que  je  lui  lis. 
Je  me  conleutai  de  lui  prescrire  un  collyre  d'atropine  comme  calmant  et 
lui  lis  promettre  de  revenir  dans  quelques  jours. 

Trois  mois  s'écoulèrent  sans  que  j'eusse  an  ses  nouvelles;  enfln,  le 
la  juin,  elle  revint  me  voir,  mais  ce  n'était  pas  pour  son  œil  précédemment 
malade,  c'était  jiour  son  oeil  droit  sur  lequel  avait  éclaté  spontanément  la 
même  affection  qui  avait  motivé  sa  première  visite.  L-'œil  gauche  avait 
guéri,  mais  il  restait  un  largo  leucomc  adhérent,  une  oblitération  du  la 
pupille,  et  U.I0  perto  complète  de  la  vision. 

A  droite,  je  constatai  la  présence  d'un  abcès  de  ta  cornée,  de-  la  lar- 
geur d'une  lentille,  qui  venait  de  s'ouvrir  spontanément  eu  dehors,  et 
l'existence  d'un  petit  hypopyon  dans  la  chambre  antérieure.  L'apparition 
de  la  petite  tache  blanche,  comme  disait  la  malade,  avait  été  précédée  de 
violentes  douleurs  oculaires  et  périorbitaires,  de  larmoiement  et  de  pho- 
tophobie, absolument  comme  lors  de  la  première  maladie  de  l'œil  gauche. 
Ces  symptiliucs  graves  persistaient  encore  dans  toute  leur  intensité,  la 
conjonctive  était  fortement  injectée,  la  chambre  antérieure  remplie  d'une 
humeur  aqueuse  louche,  et,  tout  autour  de  l'abcès  existait  dans  l'épaisseur 
de  la  cornée  un  halo  grisùtre.  La  maladie  remontait  à  une  dizaine  de  jours. 

Je  prescrivis  dos  lotions  fréquentes  avec  une  solution  d'acide  borique  au 
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cinquantième,  un  collyre  ^  l'ésérîne  et  un  autre  au  clilorydrate  de  qui- 
Dîne  employés  alteroalivemenl  toutes  les  trois  heures. 

Trots  jours  après,  le  18,  la  malade  revint.  L'hypopyon  avait  un  peu  aug- 
menté, mais  ne  dépassait  pas  deux  millimètres  de  hauteur  ;  l'ulcération 
était  en  voie  de  réparation  et  la  pupille  rortemenl  contractée.  Les  douleurs 
persistaient  et  la  sensibilité  de  l'œil  était  extrËine  au  point  de  ne  pou- 
voir supporter  aucune  piÈce  de  pansement.  La  conjonctive  bulbaire  était 
toujours  très  rouge  et  Tormait  un  léger  bourrelet  chémolique  séreux  autour 
de  la  cornée. 

Je  Us  suspendre  lusérine  et  je  prescrivis  l'atropine.  Quelques  heures  ' 
plus  tard,  je  pu  noter  que  toute  la  moitié  inférieure  de  l'iris  était  adhé- 
rente il  la  cristalloîde  antérieure  et  que,  seule,  la  partie  supérieure  se  dila- 
tait sous  l'influence  du  mydrialique.  Je  prescrivis  le  calomel  !t  dose  Trac- 
tionaéc,  un  purgalir,  des  compresses  émollicntes  chaudes,  et  j'appliquai 
un  bandeau  compressiT. 

Pendant  quatre  jours,  la  malade  suivit  le  mcme  traitement.  Les  dou- 
leurs diminuèrent  un  peu,  mais  lechémosis  augmenta  et  tînit  par  recou- 
vrir les  trois  quarts  de  la  eornéc. 

Le  24,  la  situation  s'était  aggravée;  le  chémosis  était  énorme,  l'hypo- 
pyon remplissait  le  tiers  de  la  chambre  antéfieure  et  l'ulcération  cor- 
néenne  avait  doublé  d'étendue,  et  était  entourée  d'un  cercle  grisâtre  opa- 
que do  deux  ou  trois  millimètres  de  I  argeur.  Les  douleurs  avaient  reparu 
et,  BU  Tond  de  l'ulcère,  on  voyait  déjà  bomber  la  membrane  de  Descemet 
annOTii^ant  une  perforation  très  prochaine. 

Quoique  le  cas  fût  ui^ent,  et  qu'une  ouverture  artillcieilc  de  la  cornée 
fCtt  indiquée,  je  résolus  d'employer  la  méthode  de  H.  ProufT,  et.  saisissant 
avec  des  pinces  à  crochets,  un  lambeau  conjonctival  en  face  de  l'ulcéra- 
tion, j'en  ns  l'excision  avec  les  ciseaux  courbes.  Je  i-eséquai  soigneuse- 
ment la  petite  bandelette  de  muqueuse  qui  était  restée  adhérente  au  limbe 
cornéen  et  Ils  appliquer  quelques  compresses  tiédes  pour  favoriser  l'écou- 
lement sanguin  qui  fut,  du  reste,  peu  abondant. 

Le  lendemain  matin,  la  malade  me  dit  qu'elle  avait  passé  une  très  bonne 
nuit  et  qu'elle  ne  soulTrait  plus  du  tout.  Le  chémosis  avait  un  peu  diminué 
et  l'inflltration  de  la  cornée  restait  stationnaii'c.  La  perroration  ne  s'était 
■pas  faite.  Je  fls  continuer  le  collyre  d'ésérine. 

A  partir  du  jour  suivant,  l'ulci.'ro  commenga  ii  se  réparer,  l'infiltration 
de  la  cornée  et  l'hypopyon  diminuèrent,  peu  à  peu  le  chémosis  s'Kifaissa, 
et  la  conjonctive  prit  une  teinte  rose  de  plus  en  plus  claire. 

Le2  juillet,  l'hypopyon  était  entièrement  résorbé  et  l'ulcère  cicatrisé. 
Sous  l'influence  de  l'atropine,  la  moitié  supérieure  do  la  pupille  se  dila- 
tait et  permettait  à  la  malade  de  voir  passablement. 

J'ai  revu  cette  malade  six  semaines  après.  La  guérison  était  complète. 
Il  ne  restait  qu'une  petite  taie  large  <:omme  une  tète  d'épingle,  h  la  place 
de  l'ulcération. 

Les  synéchies  postérieures  persistaient,  mais  la  pupille  était  néanmoins 
assez  grande  et  la  vision  sufllsantc  pour  permettre  à  cette  dame  de 
vaquer  à  ses  occupations  et  même  de  se  livrer  à  des  travaux  de  couture. 
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Dans  les  cas  analogues  à  ceux  que  je  viens  de  rapporter, 
l'intervention  chirurgicale  est  de  rigueur,  et  la  maladie  aban- 
donnée à  elle-même  ou  traitée  seulement  par  les  moyens  médi- 
caux, se  termine  généralement,  surtout  chez  les  personnes 
âgées,  par  un  lai^e  leucome  adhérent  ou  la  fonte  purulente  et 
la  phthisie  du  globe  oculaire.  L'observation  que  je  viens  de  rap- 
porter, et  dans  laquelle  un  œil  n'a  été  soumis  à  aucun  traite- 
ment actif,  tandis  que  l'autre,  pris  de  la  même  maladie,  a  été 
traité  par  la  méthode  que  je  préconise  en  ce  moment,  démontre 
surabondamment  l'avantage  de  l'intervention  chirurgicale. 

Je  ne  voudrais  pas  cependant  qu'on  m'accusât  de  blâmer  ou 
de  rejeter  les  autres  moyens  chirurgicaux  dont  j'ai  retiré  sou- 
vent de  très  bons  effets,  tels  que  la  ponction  ou  la  section  de 
la  cornée  soit  au  niveau  de  l'ulcère,  soit  dans  la  partie  saine, 
au  niveau  de  l'bypopyon,  par  exemple;  la  sclérotomie  ou  l'iri- 
dectomie,  cette  dernière  surtout,  qui  a  le  double  avantage  de 
produire  une  déplétioQ'et  une  détente  dans  l'organe  malade  et 
de  ménager  une  ouverture  pupillaire  pour  te  cas  où  l'ouverture 
naturelle  serait  oblitérée  par  des  fausses  membranes  ou  placée 
derrière  une  opacité  persistante  de  la  cornée.  Un  troisième 
avantage  de  l'iridectomie,  avantage  souvent  considérable,  c'est 
de  permettre  une  libre  communication  entre  les  deux  chambres 
de  l'œil,  dans  les  cas  de  synéchie  postérieure  totale,  et  d'éviter 
pour  l'avenir  les  accidents  glaucomateux  qui  ne  manquent  pas 
souvent  de  se  produire  en  pareil  cas,  ainsi  que  je  l'ai  observé 
bien  souvent. 

En  thérapeutique  comme  en  médecine  opératoire,  il  .n'y  a  pas 
de  règles  précises  invariables,  et  tels  cas  devront  être  traités 
d'une  façon,  tels  autres  d'une  autre.  Aussi,  mon  but,  en  écri- 
vant cet  article,  est  de  faire  connaître  et  de  vulgariser  une 
petite  opération  â  laquelle,  comme  M.  Prouff,  je  reconnais  les 
avantages  suivants  : 

1°  Elle  a,  contre  les  douleurs,  une  efficacité  immédiate;  or, 
ia  ponction  n'apporte  de  soulagement  qu'au  bout  d'un  quart 
d'heure  ou  davantage,  et,  sur  le  moment,  elle  aggrave  même 
terriblement  la  névralgie,  surtout  si  l'évacuation  de  l'humeur 
aqueuse  se.  fait  trop  vite; 

2°  Elle  peut  être  faite  par  tout  médecin,  sans  aide  et  sans 
instruments  spéciaux,  et  est  nécessairement  inoffensive.  Elle 
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n'empêche  pas  de  faire  les  autres  opérations  si  elle  vient  à 
échouer  ou  si  l'effet  se  fait  trop  longtemps  attendre; 

3"*  Elle  à  un  effet  curatif  souvent  plus  rapide  et  plus  puissant 
que  les  autres  moyens  chirurgicaux,  qui  ne  peuvent  être 
employés  que  par  quelques  chirurgiens. 


SOCIÉTÉS   SAVANTES 


Congrès  intâmatioual  d'ophthalmologie  à  MUan. 


Séance  du  a  geplemire  1880  (Suite).— ?RtsiDEKCE  de  MM.  Liebrecht  et  GATifT 

M.  Segondi  (Gênes)  communique  le  résultat  do  sa  pratique  dans  le  trai- 
tement des  déollemenU  de  la  rétine.  Il  associe  la  ponction  et  la  scléro- 
tomie  h  la  médication  générale  et  interne  par  la  pilocarpine,  les  frictions 
mercurielles  et  le  repos  horizontal.  Sur  17  cas,  il  distingue  des  résultats 
immédiats  et  des  résultais  dé,Snitifs.  Les  premiers  comprennent  9  résul- 
tats négatifs,  8  succès  complets  et  réapplicalion  de  la  rétine,  4  incomplets 
et  douteux.  Les  seconds  donnent  la  statistique  suivante  :  2  cas  sont  restés 
guéris  pendant  1 S  jours;  3  cas  pendant  3  mois; 'i  cas  pendant  lii  mois,  1  caà 
pendant  19  mois;  l  cas  pendant  deux  ans;  1  cas  reste  guéri  depuis  9  ans; 
l'observation  des  autres  faits  continue.  En  résumé,  malgré  des  rechutes 
inévitables,  l'auteur  estime  que  l'ophthalmologie  possiide,  aujourd'hui,  une 
méthode  rationnelle  de  traitement  contre  une  affection  incurable. 

H.  GiLEiowsii  reit  remarquer  le  r6ie  imporlant  que  doiveut  jouer  les  conditions 
étiolagîques  dans  le  diagnoslic  el  le  trailemeut  des  dfcollemenls  rétiniens.  Il  eiislf 
des  décollemenls  séreui,  sans  apparence  visible,  daos  do*  faits  de  cboroldile  ntru- 
phique,  et  c'est  principalement  dans  ces  fuils  ot)  l'aphlbalmoscape  ne  donDB  pas  lu 
flot,  ni  te  cnude  des  iais.ieaux,  que  la  médicatioa  inleme  réussit;  pour  lui,  il  a  pu 
■saiiter  !i  la  guérison,  puis  \  la  récidiTe  de  ces  décollemenli  légers,  et  enfin  k  la  )iii^- 
ritOQ  dédniliie,  grâce  à  une  médication  antipblogistique  conduite  aiec  patience. 

H.  Poucet  constate  l'accord  de  la  clinique  et  de  l'analomie  pathologique  dans  reiip 
distÎDCtiOD  dos  décollomenls  rétiniens.  Souienl.  sur  des  jeui  alleinls  d'indo-charoiditc. 
il  a  rencontré,  el  figuré  dans  son  atla),  des  détache'menis  rétinien)  avec  nsudHt 
meiaranl  II  peine  de  j  ï  G  diiièmes  de  miUiuièlre;  el  cependant,  il  existe  déjh  di>  la 
macération  de  l'épltbélium  charoldicn  et  du  piement  de  ta  rétine.  Hais  quand  k  ~ 

Titré  s'est  ramolli  par  sa  combinaison  i  '' ''"'    ■■  '"■  --"-i--  J- 

se  sont  imprégnée)  de   pigment,  la  gu 

■ouient  l'atrophie  de  l'isil  est  le  terme   Talal   du  p 

rhoroldile  cbronique,  il  existe  pour  la  choroïde  des  troubles  vaso^molcurs  suitis  >\'i->- 

^udats  rapides,  absolument  comme  dans  les  plèires  à  la  suite  des  lésions  des  ganglion^ 

sympathiques. 

%  dont  parle  M.  Ponce)  appartienncnl  auicii^d'l* 

M.  CAi.eïowsit  répond  que  celle  division  de  l'anatomie  palbolopique  est  amplciiicn' 
. justifiée  par  la  clinique  et  qu'on  ne  doit  pas  réserver  le  nom  de  décollenenl  ^eulr;- 
enenl  aux  faits  typiques,  mais  bien  aussi  t  ces  cas  où  le  champ  visuel  se  inonlranl 
rétréci,  on  trouve  i  peine  de  l'fedtme,  et  quelque^  vaisseaux  coudfs. 

M.  SnLUNG  (Strasbourg)  présente  une  série  de  préparations  anatominues 
ayant  trait  à  la  ttrueture  du  eAiasma  el  au  Irajei  deifibrttd»  uerj 
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optique.  Pour  le  chiasma,  l'auteur  juge,  d'après  les  résultats  présentés, 
qu'il  faut  revenir  à  l'idée  des  anciens  anatomistes  et  il  admél  :  1°  udo  com- 
missure antérieure;  2°  une  èonimissure  postérieure;  3°  des  libres  latérales 
indépendantes:  4  '  une  portion  centrale  d'entrecroisement.  Suivant  Jui^  tout 
ce  qui  a  été  écrit  sur  rbéniianopsie  devrait  donc  être  repris  d'apr.-s  c«s 
nouvelles  données  onatomiques.  Pour  le  nerf  optique,  les  racines,  prfs  des 
pédoncules,  seraient  beaucoup  plus  nombreuses  qu'on  ne  le  pense  :  il  a  pu 
suivre  des  fibres  se  prolongeant  JuS!]u'au  pont  de  Varole. 

Ces  préparations  ont  été  faites  par  simple  dissociation  avec  des 
aifuilles,  après  durcissement  dans  le  liquide  de  Huiler,  ou  traitement  des 
portions  par  l'acide  pyrolignique. 

^  La  llnesse  des  résultats  obtenus  Tait  honneur  à  l'habileté  pratique  de 
l'anatomiste  :  mais  ces  belles  préparations  laissent  cependant  un  doute 
à  cause  de  l'habileté  même  de  1  auteur  :  elles  ne  nous  paraissent  pas  com- 
parables^ la  prati:]ue  des  coupes  successives,  telles  que  nous  l'avons  vu 
employer  par  H.  Duval  pour  les  autres  norfs. 

U.  Boucheron  (Paris)' préseï^ te  une  note  sur  le  traitement  du  strabisme 
par  îet  mydriatiques.  L  auteur  rappelle  combien  il  est  important  de  sec- 
tionner les  adhérences  antéro-supérieures  du  muscle  à  la  capsule,  et  ce, 
suivant  le  degré  de  redreaseunent  ^  obtenir. 

Cette  méthode  s'adresse  au  strabisme  permanent;  pour  la  portion  inter- 
mittente, l'atropine  est  une  précieuse  ressource  et  peut,  b  elle  seule,  con- 
duire à  la  guérison. 

H.  JtTii.  u  propoté  l'atropine  depuis  quinze  u>%,  dans  le  Iraitement  du  slrabisme 
convergeai,  ob  l'oa  peut  en  effet  distinguer  deui  parties  :  l'une  fixe,  l'antre  lariablc. 
Il  repousse  ta  tjaatomie  pour  1b  itrabïsniB  convergent  intermittent:  mais  pour  la  partie 
fixe,  tes  njjrdriatiqnea  augmentent  mime  la  dévialion  qui  est  inconsciente,  et  Bmèncnl 
les  images  doubles.  Du  reste,  il  ne  F^t  pas  espérer  gaérir  par  ces  inélbodes  mrdrla- 
tiques,  prismes,  exercices,  le  strabisme  dont  la  déviation  dépasse  10  à  IB'. 


H.  BoacuEiiOK  constate  que.  pour  l'eclion  des  mjrdrialiques,  la  clinique  donne  lart 
k  la  théorie;  jamais  il  n'a  rencontré  raugmentalion  de  la  déviation  BDQoncJe  par 
M.  Javal.  Les  instillations  sont  pratiquées  pendanl  quinze  Jours  el  ai,  aprts  ce  lempt. 
le  strabisme  ne  cesse  pas,  il  opâre.  Dans  ces  cas  mêmes  traités  par  l'atropine,  si  on  a 
le  malheur  de  chercher  à  corriger  l'amétropis  par  tes  lerres  convexes,  immédialeinent 
le  strabisme  reparaît. 

Dent  Ica  strabiimes  consécutirs  aux  taies  de  la  cornée,  il  a  obtenu  des  résultsis 
remarquables  après  qainie  joan  d'inslillalions.  Les  instillations  doireBl  »e  faire  Jusqu'à 
ce  que  tes  de  ni  ;eu(  fixent  tans  strabisme  i  la  distance  de  30  eentimitres;  alors  il 
permet  les  lunettes  c     '    '  ' 

M.  Pierd'houi  (HilanJ  a  __ ,  _ _,__.     . 

dialeraent    employés  après   la   lénotomie.   Il  les    continue     pendant     deux    ou    trui 
temainea  el  croit  qu'il  faut  généraliser  celte  méthode  de  traitement. 

H.  BoucBDT  'présente  uHe  observation  rare  établissant  le  rapport  de» 
maladies  de  Coreille  avec  le  cerveau  et  l'appareil  de  la  vision.  Une  flllctio 
3gée  de  13  ans,  entre  dans  son  service  avec  une  otorrhée  el  des  vertiges; 
l'acuité  visuelle  était  l  alors  normale,  l'enfant  cousait.  Cependant,  elle  por- 
tait au  fond  de  l'œil  des  hémorrbagies,  et  présentait  une  papille  étranglée. 
Puis,  avec  les  vertiges,  survinrent  un  affaiblissement  musculaire  et  des 
symptômes  épileptiformes,  avec  déviation  de  la  tête.  L'intelligence  restait 
nette.  L'acuité  diminua  et  Ht  place  ii  l'amaurose.  Après  3  mois,  la  névrite 
optique  et  la  névro-rétinite  exsudative  sejoiguaient  aux  atlaiiues  plus  fré- 
quentes d'épiiepsie,  et  â  la  paralysie.  • 

L'autopsie  démontra  une  carie  du  rocher,  l'absence  de  toute  méningite, 
et,  su  plancher  du  i<  ventricule,  une  tumeur  qui  avait  détruit  l'origine  du 
nerf  optique.  Le  microscope  a  démontré  que  cette  tumeur  était  un  glio- 
garcome. 
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am  riicines  optiques,  puis   névro-rélinile  consdculive.  (le   serait   n _  ^ ,  _. 

de  la  lumeur  du  quatrième  lenlriciile  dont  l'aciion  primitive  s'est  ïrradi(^«  sur  le  oert 
optique,  le  nerf  acoustique  et  la  moelle. 

Séance  dû  vendredi  J  septembre.  —  PnËsioENCE  de  MM.  Gaïet, 

I.IB^RECEIT,   CeRVERA. 

M.  CosTOHYRis  (Constantinople),  pratique  un  nouveau  procédé  de  tarso- 
rapkie  consistanl  en  une  incision  longitudinale  à  3  niillimi-tres  du  bord 
libre  de  la  paupière,  incision  allant  jusqu'au  cartilage  tarse  :  le  lambeau 
supérieur  se  rétracte,  et  il  passe  alors  des  lits  pour  suturer  -en  arrière  la 
lèvre  supérieure  de  la  plaie  palpëbralc. 

Cette  opération,  qui  ne  donne  lieu  à  aucune  suppuration,  redresse  par- 
faitement les  cils. 

H.  Po^CET  communique  une  note  résumant  ses  recherches  sur  Vana- 
tomie  pathologique  du  ptirygion,  V.n  dehors  do  l'ulcération  primitive  au 
limbe,  décrite  par  Artl  et  Horner^  il  faut  rechercher  une  autre  cause  du 
processus  lent  et  continuel  du  plerygion.  L'auteur  a  constat.'  sur  des  pré- 
parations coniprctiant  la  muqueuse' et  la  cornée,  i'cxislcni:e  d'un  ulcère 
vibrionien,  occupant  toute  la  portion  absente  do  la  tneiiibrane  de  Bow- 
mann.  Ces  microbes,  'a  petites  s  p  or  os,  s'infiltrent  dans  le  réseau  lympha- 
tique sous-muqueux  et  pénètrent  peu  à  peu  dans  les  canaux  du  suc  de  la 
cornée,  en  triangle,  comiiie  l'indique  leur  disposition  analomique. 

La  transformation  colloïde  de  l'épilhélium  conjotictival,  les  inclusions 
kystiques  ti  rev/'iement  épithélial  cubique,  la  sclérose  du  tissu  conjonclif; 
telles  sont  les  circonstances  principales  à  signaler. 

M.  MoRANO  (Naples)  présente  de  belles  préparations  de  la  conjonctive. 
Deux  faits  surtout  ont  appelé  son  attention  :  1"  l'absence  de  la  portion 
dénommée  autrefois  corps  papillaire  dans  la  conjonctive  palpébrale  ou 
bulbaire;  â"  la  présence  de  tissu  adénoïde  formant  lo  choriou  muaueux. 

C'est  â  ce  tissu  intcrsiiticl,  séparant  les  ijlandes  de  llenle,  quon  avait 
donné  le  nom  de  papilles.  A  l'état  normal,  le  revctcincnt  cpjthélial  est 
uniforme  et  sans  exhaussement.  Dès  qu'on  observe  dos  reliefs,  il  est  cer- 
tain qu'il  Y  a  processus  infianiinatoire  conjonctival.  Dans  les  granulations, 
les  diUérents  léments  :  verni  épithélial,  glandes  de  llenle,  tissu  lymphoïde 
interstitiel,  tout  cela  disparaît.  Dans  les  conjonctives  catarrhales  intenses, 
l'épithélium  slralilié,  les  cellules  (tylindriqu  'S  muqueuses  se  détruisent,  le 
conduit  excréteur  de  chaque  glande  s'oblitère,  et  le  produit  forme  de 
véritables  petits  kystes  épithéliaux  repoussés  par  la  prolifération  du  tissu 
adénoïde.  Dans  la  conjonctivite  purulente  grave,  tout  est  détruit,  et  ie 
tissu  adénoïde  transformé  forme  la  cicatrice  générale. 

H.  Deluca  (Naples)  rapporte  lo  fait  d'un  cas  do  cataracte  capsulaire  pos- 
térieure secondaire,  chez  un  opéré  de  60  ans.  La  discision  avec  l'aiguille 
donna  un  résultat  immédiat  parfait.  —  Ce  fait  est  l'occasion  d'une  dis- 
cussion intéressante  sur  l'origine  des  cataractes  capsulaires. 

M.  Maktrkdi  (Modiiae)  rappelant  les  beaux  Iraïaux  do  H.  MQIIer  sur  l'arigine  et  lo 
développe  m  eut  des  cataractes  capsuluires.  signale  les  résullils  au:!quels  il  est  arrivé 
par  une  série  d'eipérionces.  La  simple  contusiou  (cependant  il  n'afllrmcrail  pas  l'ah- 
scnce  de  continuité  dans  la  capwlei  suffit  pour  amener  en  dessous  de  la  capsule  la 
formation  d'un  exsudai  qui  s'organise  en  lamelles,  altsolumenl  comme  (a  cornée.  Dans  les 
luxations  anciennes  du  cristallin  sans  lésion  de  la  capsule,  il  n'a  jamais  trouvé  de 
cataracte  capsulaire;  aussi  scniil-il  porté  ï  admettre  le  traumatisme  de  la  membrane 
comme  une  condition  de  ces  cataractes.  Dans  les  iritis  anciennes  aiec  sjynéchïes,  la 
t»CB  aniérieurc  de  la  capsule  est  recouverte  de  ce  tissu  conjonctif  exsudalif;  mais  les, 
tubes  cristal  lin  iens  ne  prennent  point  part  au  processus. 
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H.  Poucet  rappelle  les  résultsls  auxquels  il  est  arriTd.  dans  l'examen  de  la  cata- 
racM  pjrtmjdale  aatérieure.  «n  IRTS  et  dans  an  cas  noUTeau  qu'il  a  pu  examiner 
tout  dernièrement.  Le    pelit   cAne   qui  forme   la  pjiramide   de   la  cataracte  est   formé 

Ear  la  capsule  absolument  saine;  mais  elle  esl  cependant  dépaurrue  de  son  épilhé- 
um,  qui  reste  i  la  base  al  va  former  une  ligne  non  interrompue  d'un  point  à 
l'iulre  de  la  pj^ramide.  C'est  entre  cette  base  épithéliale  et  ia  capsule,  que  se 
forme  l'exsudal  stralïtié.  signalé  dans  les  cataractes  simples  par  M.  Manfrcdi.  Mais, 
dus  eet  eisudat  stratifié,  M.  Ponçai  a  constaté  sur  toutes  ses  préparations  des  catités 
à  noyaux  t6s élis  par  l'hématoxiline.  Or,  il  devient  difficile,  arec  l'intégrité  de  l'épi- 
Ibélium  à  la  base,  de  ne  pas  admettre  que  ces  éléments  figurés  tiennent  de  la  chambre 
antérieure  par  diapédèse.  Une  él^e  distinguée  de  Horner,  Mme  Julie  Sainclair,  est 
arrirée  k  produire  la  prolifération,  la  purulence  de  l'épithélium  capsulairc.  par  des 
injections  irritantes  dans  la  chambre  antérieure. 

H.  CiTET  (LyonI  a  eiaminé  les  lambeaux  de  capsules  extraits  immédialenienl  pendant 
ropération;  it  a  trouvé  ces  onafités  constituées  par  des  plicalures  de  la  capsule  et  par  une 
alMralion  des  éléments  épilhéliaux,qui  rappelle  de  loin  celle  que  Leloir  vient  de  décrire 
dans  répïtbélium  cutané.  Il  fautf  ajouter  quelques  eilrémités  des  massues  des  Bbrea 
dissociant  eel  épiihélium. 

M.  LiEBRECBT  (Gand)  montre  l'instrument  doat  il  se  sert  pour  les  cata- 
racles  secondaires.  C'est  un  petit  couteau  linéaire  qui,  sous  la  pression 
d'un  ressort,  se  transforme  en  une  pince  permettant  de  saisiret  d'extraire 
les  lambeaux  capsulaires.  L'opération  ne  comprend  alors  qu'un  seul  temps. 

)i.  CiiiiT*  (Ber;,'amc),  dans  le  traitement  de  l'opktkalmie  blennorrkagique, 
signale  comme  princinale  cause  des  dangers  do  la  perloralion,  la  pression 
exercée  par  les  paupières.  Adoptant  l'idée  qui  (il  Tendre  par  Critchett  la 
paupi  re  verticalement  et  au  milieUj  il  accepte  et  préconise  le  procéd  '  de 
Rrampton,  c'est-à-dire  la  double  incision  &  chaque  angle.  Il  se  sort  ensuite 
des  solutions  à  l'acide  borique  à  4/100,  ou  au  salicylalo  de  soude  à  2/100. 
Dans  le  chémosis,  il  préfère  les  petites  incisions  radiées  à  la  péritomte. 
Dans  le  chémosis,  il  a  recours  a  l'ésérine  et  au  thermo-cautère. 

H.  HiRTiK  (de  Cofuac)  n'a  pas  eu  \  se  louer  de  l'opération  de  Critchett.  dans  on 
cas  grate.  où  on  œil  avait  déjï  été  perdu.  La  débridement  n'a  pas  arrêté  d'une  minute 
la  marche  de  la  maladie,  qui  fut  même  compliquée  do  diphthériie. 

M.  Vljidesco  fBucbaresIl  observe  dans  son  service  un  nombre  considérable  d'oph- 
Ibalmies  parulsnies,  et  toujours  il  a  en  &  se  louer  de  la  métbode  antipblogistique, 
comhinée  avec  ia  simple  incision  externe,  qui  donne  une  eicellento  saignée.  Suivant 
lui,  Critchett  n'aurait  employé  son  procédé  que  dans  un  cas  etccptionnel,  et  ne  vou- 
drait pas  en  faire  gne  méthode  générale. 

H.  Laubolt,  tout  en  étant  peu  partisan  de  la  section  des  paupières,  doit  avouer  que 
Crilchetl,  qu'il  a  eu  l'occasion  do  voir  dernièrement,  généralise  eu  contraire  sa  méthode, 
et  l'emploie  aujourd'hui  d'une  manière  courante. 

H.  CaiiTik  fait  remarquer,  qu'en  somme,  les  deux  incisinns  verticales  se  cicatrisent 
rapidement. et  qn'aa  bout  de  vicgt-cinii  jours,  ia  cicatrisation  est  faite;  il  veut  qu'on' 
opère  de  suite,  et  c'est  li  celle  méthode  qu'il  attribue  sept  succès  sur  huit  dans  des 
cas  très- graves. 


M.DnLHOiiTEinsples)  est  contraire  aux  incisions  ;  la  méthode  antiphlogialique,  l'incision 
fr  l'angl^  externe,   les  émollïenls  au  début,  lui  paraissent  des  movens  assez  puissants. 

H.  PFLUGEn  (Berne)  signale  le  danger  de  la  djphlhérite  sur  les  incisions  et  se  con- 
lenle  des  antiphlogistiquos  unis  aux  antiseptiques  (acide  phé  ni  que  anglais  ï  V^"*^)- 

M.  FiEUZAL,  à  propos  de  l'observation  rapportée  par  M.  Bouchut,  cite  un 
cas  observé  par  lui  et  démonlranl  toute  la  dinicuUé'du  diagnostic  dans  les 
tumevT  s  cérébrales.  Ijh  6nianl  lui  fut  présenté,  atloinl  dune  névro-réti- 
nite  hémorrhapique ,  fournissant  le  type  de  la  rélinile  albuminurique. 
(juatre  mois  après,  l'aspect  avait  éhangé,  pour  faire  place  à  une  papillite 
par  étranglement,  avec  symptômes  de  paralysie.  Le  résultat  de  l'autopsie 
coniirma  le  dernier  diagnostic  porté,  celui  d'une  tumeur  comprimaut 
un  des  pédoncules. 
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U.  Abbate  {dite)  dépose  sur  le  bureau  uii  certain  noiubre  de  piicet 
wnatoniquet  recueillies  sur  des  aëgres  de  l'Abyssiaie. 

M.  Talko  (Varsovie)  fait  une  communicalion  sur  les  kystet  des  paumirti. 
doDt  il  a  pu  observer  7  cas.  Ces  kystes  sonl  intra-utérins  et  empSchent  le 
développe  me  Dt  de  l'œil.  Localisés  entre  l'œil  et  la  paroi.  Us  reroulent  l'or- 
gane vers  le  fond  de  la  cavité  et  viennent  Taire  saillie  sous  la  peau  de  la 
Kaupière.  Leur  contenu  est  séreux,  et  peut  donner  lieu  quelquefois  a  des 
émorrhagies.  Quant  à  leur  origine,  M.  Talko  cite  les  deux  hypothèses  de 
l'inclusion  kystique  lacrymale  et  de  l'atropbie  primitive  du  ^lohe. 

M.  GikTET,  reliliieraent  b  TorigiDe  de  m  krileg,  cite  la  ihiie  d'un  de  sps  élèT«s  qui, 
ipri:B  une  élada  bislologique  do  »es  farnistiaDs,  In  rallache  bu  d^iplappemonl  branebi*!. 

U.  TaiIko  présente  des  poils  enlevés  de  la  conjonctive.  Ces  poils,  très 
éloignés  des  cils  normaux,  avaient  amené  une  kératite  intense,  et  repo- 
saient sur  des  granulations. 

(A  suivre.)  F.  Poncet  (de  Cluny). 
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Eztunea  y  lOQJora  de  la  Tisioa,  Be^nldo  d«  nna  aerie  de  onadros 
sinoptioOB  7  de  onas  tablas  7  eBiudas  viaualaa  oramatioas,  por 
el  Dr  Luis  Càrreius  Ahago  (  de  Barceloaa  ], 

Notre  savant  confrère  de  Barcelone,  le  D'  Carreras,  vient  de  publier, 
avec  un  grand  luxe  de  typographie  et  de  gravure,  un  ouvrage  qui  résume 
en  quelques  pages,  écrites  avec  une  grande  clarté  d'exposition,  les  diverses 
connaissances  qui  se  rapportent  à  l'examen  de  la  vision,  tant  au  point  de 
vue  de  l'oplométrie.que  de  la  chromatoscopie  et  de  la  campimélrie. 

Apr^-s  une  très  belle  introduction ,  dans  laquelle  l'auteur  nous  donne  un 
historique  trËs  complet  de  l'ophlbalmologie  depuis  les  te^ps  les  plus  re- 
culés jusqu'il  nos  jours,  le  D^  Carreras  traite  de  l'introduction  du  système 
métrique  en  oculistique.  Vient  ensuite  l'ëtude  de  l'acuité  visuelle,  avec 
tous  les  détails  que  comporte  un  sujet  si  important. 

Le  paragraphe  suivant  est  consacré  à  la  Réfraction.  En  quelques  mots, 
la  myopie,  l'hypermétropie  et  l'astigmatisme  sont  décrits  et  expliqués. 
L'auteur  passe  en  revue  les  moyens  du  reconnaître  et  de  mesurer  l'amé- 
tropie,  soit  avec  l'optomëtre,  soit  avec  l'opUbalmoscope  à  réfraction. 

Quelques  considérations  pratiques  sur  l'accommodation ,  le  champ  visuel, 
la  sensibilité  générale  ou  chromatique  de  la  rétine  se  succèdent  rapide- 
ment pour  faire  place  à  d'autres  chapitres  pleins  d'actualité,  tels  que 
l'examen  de  la  vision  chez  les  écoliers,  les  employés  des  chemins  de  fer 
et  les  militaires. 

Nous  trouvons  ensuite  une  série  de  tableaux  synoptiques  présentant, 
sous  une  forme  aussi  simple  qu'ingénieuse,  les  diverses  altérations  de  la 
réfraction  et  de  l'accommodation  de  l'œil,  ainsi  que  les  moyens  d'y  remé- 
dier par  l'emploi  des  verres  appropriés  cl  l'observation  de  quelques  pré- 
ceptes hygiéniques. 

La  dernière  partie  de  l'oirvrage  comprend  les  échelles  typographiques 
et  chromatiques. 
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Des  premières  je  ne  dirai  rien  ,  si  ce  D'est  qu'elles  sont  composées  de 
caractères  lypi^aphiques  ordinaires,  comme  celles  de  Saellea,  de  Giraud 
Teulon  ou  autres,  el  qoe  leur  dimension  est  calculée  pour  la  vision  nor- 
male, depuis  O'^s  jusqu'à  s' mètres  de  distance. 

Les  échelles  chromatiques,  au  nombre  de  trois,  cooliennent  :  l"  un  cer- 
tain nombre  de  carrés  coloriés  diversement  ou  nuancés  de  la  même  cou- 
leur, do  façon  à  ofTrir  des  teintes  de  plus  en  plus  Toncées;  2"  des  cercle!; 
coloriés  de  gfandeur  très  variable,  et  disposés  sur  fond  noir;  3»  de  grandes 
lettres  majuscules  rouges,  vertes,  jauges,  bleues,  roses  ou  marron,  dessi- 
nées snr  un  fond  présentant  ou  non  la  couleur  complémentaire.  Ces  tables 
chromatiques  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  la  recherche  du 
daltonisme,  et  servir  paiement  pour  mesurer  l'acuité  visuelle  chroma- 
tique de  la  rétine  dans  les  alToctions  profondes  de  l'œil. 

Le  livre  du  D'  Carreras,  écrit  dans  un  style  san;  prétention  et  à  la 
portée  de  tout  le  monde,  est  tout  i)  fait  à  la  hauteur  des  découvertes  les 
plus  récentes,  et  contribuera  à  vulgariser  en  Espagne  certaines  connais- 
sances ophthalmologiques  encore  peu  répandues  dans  ce  pays. 


Le  Oacon-^tra  oomptA-gouttea  de  Léard. 
Nous  cruynns  utile  d'appeler  l'attention  de  nos  confrères  sur  un  petit 
appareil  aussi  simple  qli' in  génie  un,  imaginé  pai'  U.  Léard,  et  qui  sert  à  la 
fois,  comme  son  nom  l'indique,  ï  contenir,  à  filtrer  et  ft 
doser  rigoureusement  un  liquide  ou  une  solution  quel- 
conques. Comme  le  représente  la  ligure  1,  cet  appareil  se 
compose  d'un  petit  Hacou  A,  dont  le  goulot  est  surmonté 
d'une  ampoule  B  en  caoutchouc  terminée  elle-même  par 
un  petit  tube  en  verre  D,  muni  d'un  renlloment  C  dans  le 
quel  se  trouve  une  simple  boulette  de  coton.  L'ampoule 
de  caoutchouc  peut  s'enlever  à  volonté  et  permet  de  bou- 
cher le  Hacon  avec  un  bouchon  ordinaire  quand  on  veut 
le  transporter  ou  empi-cher  le  liquide  de  s'évaporer.  La 
boulette  de  coton  non-seulement  sert  de  nitre  pour  le  li- 
quide contenu  dans  le  flacon,  mais  encore  empâcbe  l'accès 
des  poussières  et,  jusqu'à  un  certain  point,  des  germes 
"•■  '■  contenus  dans  l'atînosphère.  On  sait  avec  quelle  facilité 

certaines  solutions  se  troublent  ou  se  recouvrent  d'algues  ou  de  cham- 
pignons, sans  perdre  notablement  de  leurs  propriétés  médicinales;  le 
flacon-fillre  jicrmet  d'en  faire  usage  jusqu'à  la  dernière  goutte,  tout  en 
obtenant  un  liquide  parfaitement  clair  et  limpide  Ji  l'extrémité  du  tube  de 
verre. 

le  llacon-flitrc  compte-gouttes  est  journellement  employé  pour  l'Admi- 
nistration dcà  collyres.  Il  permet  do  se  passer  du  corapto-goutles  ordinaire 
et,  chez  les  gens  peu  soigneux,  a  le  grand  avantage  de  ne  pas  exiger  de 
précautions  particulières  pour  la  propreté  du  médicament. 
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Dans  SOD  dernier  modèle,  ,H.  Léard  a  ajouté 
UDC  petite  cupuie  en  verre,  contenant  environ 
2  grammes,  et  dans  laquelle  on  peut  verser 
lutte  à  goutte  les  sulutions  destinées  k  être  in- 
troduites dans  une  seringue  à  injection  hypoder- 
mique. 

Pour  se  servir  du  flacon-filtre,  il  sufllt,  après 
l'avoir  renversé,  de  presser  légèrement  entre  le 
pouce  et  l'index  (_^g.  i)  l'ampoule  de  caoutchouc. 
\  Si  la  pression  est  oiodi^rée,  les  gouttes  sortiront 
une  à  une  et  pèseront  exactement  S  centigram- 
mes si  le  liquide  est  de  l'eau  distillée  ou  une  so- 
lution tri'S  peu  concentrée  et  de  même  densité. 
..,.  ..  On  comprend  l'avantage  qu'il  y  a  à  se  servir  de 

ce  petit  appareil  pour  le  dosage  des  médicaments  qui  se  prennent  par 
gouttes,  mode  de  préparation  bien  préférable,  du  reste,  à  l'emploi  des 
pilules  ou  des  granules  dans  lesquels  la  snbslanceactive  n'est  jamuîs 
répartie  d'une  Taçon  aussi  uniforme. 

Le  compte-gouttes  de  H.  Léard  peut  encore  servir  de  flacon-laveur  et 
rendre  de  grands  services  pour  le  nettoyage  des  yeux  dans  les  cns  d'oph- 
thalmie  purulente.  On  sait,  en  cfl'et,  que  dans  cette  maladie,  lu  ]>lupart 
des  pertes  d'yeux  sont  dues  à  un  nettoyage  insufllsant.  En  adaptant  le 
manchon  de  caoutchouc  à  un  flacon  sufltsamment  grand  contenant,  par 
exemple,  40  ou  W  grammes  d'eau  ou  d'un  liquide  antiseptique  approprié, 
il  est  facile  de  faire  un  lavage  complet  des  cuts-de-sac  conjonctivaux  sans 
ctre  ohligé  d'exercer  aucune  pression  sur  le  globe  oculaire.  C'est  surtout 
lorsqu'il  y  a  une  menace  de  perforation  de  la  cornée  et  que  le  médecin  ne 
peut  pas  faire  lui-même  tous  les  pansements  que  ce  petit  appareil  devient 
presque  indispensable.  En  augmentant  ou  en  diminuant  la  pression  des 
doigts  sur  l'ampoule  de  caoutchouc,  on  obtient  à  volonté  un  jet  plus  ou 
moins  fort. 

Enfin,  dernier  détail  qui  a  bien  son  importance,  l'appareil  ne  coûte 
guère  plus  qu'un  compte -gouttes  ordinaire. 

ENSEIGNEMENT    MÉDICAL   LIBRE. 

Maladies  des  Veux. 

H.  le  Docteur  Armaigmac,  professeur  liln-e  d'ophihalmologie,  a  commencé 
ses  leçons  dans  le  nouveau  local  de  sa  clinique,  32,  rue  du  Pont-de-la- 
Mousque,le  mardi  0  novembre  et  les  continuera  les  mardi.  Jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine  à  midi  et  demi. 

HM.  les  élèves  seront  exercés  au  maniement  de  l'ophthalmoscope  et  les 
conférences  seront  faites  sur  les  divers  cas  qui  se  présenteront  â  la 
Clinique. 

£e  Propriétaire-Qéranl,  Df  Arhaignac. 
fiordetai.  —  Imprimerie  NouTello  A.  Beluek,  16,  rue  Ctbiro], 
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SOHMitRE.  —  Travanx  originanx  ;  Aniridia  congéDiUte  presque  eompltle. 
D«Di  tttaqnesde  choroldile  streuM  tree  leotîon  glagcomsliura  du  globe  «t  céàti 
presque  complila.  Laution  totslo  du  cristalliD  dans  le  corps  viCrd.  Guérison.  — 
Kpte  libué  dn  grand  ugle  da  l'œil  chei  ud  enhiit  da  trois  laa.  —  Des  instillations 
d'UtopiDS  daDS  l'iritis  aiec  syn^cbia.  etc.,  par  le  professeur  Giusepvf.  Albiki,  de 
Niplas.  —  Sooiétéa  Bavantes:  Congrès  internatioDil  d'Dphthalmolagie  h 
Hilan  (jln). — BrilUfi  Hedical  Auociation,  section  d'opblbilmologie.  —  Optam6- 
trie  :  Lnueite  d'essai  da  D^  H.  Armàignic.  —  Revue  de  la  Presse  :  Traai- 
Dùaùon  par  béridîlé  de  certaines  illératieDs  des  jaux. — De  ta  septicimie  ocnlaire. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Aniridle  congénitale  presque  complète.  Deux  attaques  de 
choroîdite  séreuse  avec  tension  glaucomateuse  du  globe 
et  cécité  presque  complète.  Luxation  totale  du  cristallin 
dans  le  corps  vitré.  Guérison. 

Par  le  ly  H.  Arhaigkac. 


Les  exemples  d'absence  congénitale,  complète  ou  presque 
complète  de  l'iris,  sont  assez  rares;  cependant  les  auteurs  ont 
rapporté  un  certain  nombre  de  f^its  de  ce  genre  qui  ne  laissent 
pas  le  moindre  doute,  et,  dernièrement  encore,  au  Congrès  de 
Milan,  M.  le  docteur  Cervera,  de  Madrid,  a  communiqué  l'obser- 
vation d'un  cas  d'absence  complète  des  iris  avec  cataracte 
double  molle.  Que  l'iris  inanque  en  tulalité  ou  en  partie,  qu'il 
existe  seulement  un  coloboma,  tes  lésions  concommi  tantes  des 
autres  parties  de  l'œil  se  rencontrent  presque  toujours  et 
rendent  la  vue  le  plus  souvent  défectueuse.  Cette  absence  totale 
ou  partielle  de  l'iris,  ne  tient  pas,  comme  on  pourrait  le  croire, 
à  un  défaut  de  soudure  des  deux  moitiés,  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  le  bec  de  lièvre  ou  l'hypospadias.  En  effet,  l'iris  se  déve- 
loppe tout  d'une  pièce  et  ce  n'est,  par  conséquent,  que  dans  un 
arrêt  de  développement  partiel  ou  général,  qu'on  doit  chercher 
l'explication  du  phénomène. 
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Jusqu'ici,  tes  auteurs  n'avaient  cité,  comme  se  rattactmnt  à 
l'aniridie  que  des  lésions  primitives,  en  quelque  sorte,  c'est— à- 
dire,  en  général,  des  troubles  trophiques  ou  des  imperfections 
de  l'organe  de  la  vue,  qui  n'avaient  en  pathologie  oculaire 
qu'une  importance  sc-'oodaire.  Pour  moi,  j'ai  été  plus  heureux, 
et  l'observation  que  je  vais  rapporter  bientôt,  me  parait  intéres- 
sante à  plus  d'un  titre  et  jettera,  je  l'espère,  un  nouveau  jour 
(ou  peut-être  une  nouvelle  obscurité)  sur  la  pathogénie  d'une 
affection  qui  est  restée,  jusqu'à  ce  jour,  un  champ  ouvert  à 
toutes  les  théories,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  un  des  problèmes 
les  plus  obscurs  et  les  plus  importants  de  la  pathologie  oculaire, 
je  veux  parler  du  glaucome.  Les  partisans  des  diverses  théories, 
tireront  de  ce  cas,  unique  peut-être  dans  les  annales  de  la 
science,  les  conclusions  que  bon  leur  semblera  ;  quant  h  moi,  je 
me  bornerai  à  citer  le  fait,  sans  chercher  à  l'expliquer,  ni  à  lui 
donner  une  valeur  absolue,  attendu  qu'un  cas  isolé  ne  saurait 
faire  loi  en  pareille  matière.  Toutefois,  je  ne  crains  pas  d'avan- 
cer, que  cette  observation  portera  une  sérieuse  atteinte  à  cer- 
taines théories  trop  absolues  sur  l'étiologie  du  glaucome  et  enga- 
gera peut-être  les  anatomo-pathologistcs  à  porter  leurs  iuves- 
ligations  d'un  autre  côté. 

Le  18  septembre  dernier,  M.  M...,  âgé  de  trente-quatre  ans, 
demeurant  à  Preignac,  près  de  Bordeaux,  me  fut  adressé  par  le 
médecin  de  sa  localité,  et  vint  chez  moi,  accompagné  de  sa 
femme,  car  il  lui  était  impossible  de  se  conduire  seul.  Voici  ce 
que  l'on  pouvait  constater  : 

La  cornée  droite  était  le  siège  d'un  leucome  total  assez  opa- 
que et  blanchâtre;  cependant,  tout  autour  de  la  cornée,']  exis- 
tait un  petit  cercle  d'un  millimètre  de  largeur,  suffisamment 
transparent  pour  permettre  de  voir  le  cristallin  opaque  et 
diminué  de  volume,  flotter  dans  l'œil  et  se  déplacer  pendant  les 
mouvements  de  cet  organe,  et  principalement  pendant  les  mou- 
vements de  bas  en  haut  et  de  haut  en  bas.  Toute  vision  avait  dis- 
paru dans  cet  œil,  depuis  un  grand  nombre  d'années,  sans  que  le 
malade  put  indiquer  de  quelle  façon  les  choses  s'étaient  passées. 
Il  se  rappelait  seulement,  que  onze  ans  auparavant,  il  avait  reçu 
un  coup  d'écbalas  contre  l'œil,  mais  il  n'en  était  résulté  aucune 
plaie  et  il  se  rappelait  fort  bien  qu'avant  l'accident  cet  œil  lui 
aurait  à  peine  servi  pour  se  conduire. 
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Au  moment  où  je  l'examinai,  l'œil  gauche  avait  seulement  la 
perceplioû  lumineuse.  Il  était  animé  d'un  mouvement  oscilla- 
toire (nystagmus)  horizontal,  de  même  que  son  congénère,  et  le 
mouvement  d'adduction  était  excessivement  restreint. 

Mais  cet  état  de  choses  durait  depuis  fort  longtemps  et  ce 
n'est  pas  pour  cela  que  ce  malade  venait  me  consulter,  c'était 
pour  son  œil  droit. 

M.  M. . .  me  raconte  alors  que  la  vision  de  cet  œil  a  toujours  été 
très  bonne  et  qu'il  a  pu  aller  à  l'école  et  apprendre  à  lire  et  à 
écrire,  mais  il  y  a  trois  mois,  sans  cause  connue,  l'œil  est 
devenu  rouge  et  la  vue  s'est  brouillée  suffisamment  pour  empê- 
cher le  malade  de  lire  et  même  de  vaquer  à  ses  occupations. 
Cependant,  sans  faire  aucun  traitement,  le  brouillard  n'a  pas 
tardé  à  disparaître  et  huit  jours  après,  la  vue  était  redevenue 
comme  auparavant.  Il  y  a  quinze  jours,  c'est-à-dire,  le  3  sep- 
tembre dernier,  ce  malade  a  éprouvé  pendant  la  nuit  une  douleur 
assez  violente  dans  tout  ie  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieure, 
et  le  matin  en  déjeunant,  il  a  senti  tout  h.  coup  sa  vue  se  brouiller 
au  point  de  ne  pouvoir  reconnaître  bientôt  les  gros  objets  d'alen- 
tour. L'œil  droit  est  devenu  rouge  et  un  peu  sensible.  Ayant 
consulté  alors  son  médecin,  ce  dernier  a  prescrit  un  collyre 
d'atropine  dont  il  a  fait  instiller  tous  les  jours  plusieurs  gouttes 
dans  l'œil.  Cependant,  la  vue  a  continué  de  baisser,  et  aujour- 
d'hui elle  n'égale  plus  que  1/36  h.  peine.  Toutes  les  couleurs  sont 
reconnues  et  le  champ  visuel  parait  avoir  son  étendue  normale. 

Les  verres  concaves  ou  convexes  ne  procurent  aucune  amélio- 
ration, ni  de  loin,  ni  de  près.  La  cornée  est  trouble,  comme 
dépolie,  et  la  pupille  tellement  dilatée,  qu'il  ne  reste  plus  qu'un 
petit  croissant  d'iris  d'un  millimètre  de  largeur  k  ta  partie 
interne.  Du  côté  opposé,  la  pupille  s'étend  jusqu'à  la  périphérie 
de  la  cornée.  La  tension  de  l'œil  est  très  notablement  augmen- 
tée, à  peu  près,  T  +  •  ;  le  mouvement  d'adduction  est  presque 
nul  et  î'œll  est  animé  d'un  mouvement  oscillatoire  dans  le  sens 
horizontal.  L'éclairage  oblique  montre  ce  que  j'ai  déjà  indiqué 
et  l'examen  ophthalmoscopique  n'apprend  rien,  l'opacité  de  la 
cornée  et  le  trouble  des  milieux  réfringents  empécbant  la  lumière 
d'arriver  au  fond  dé  l'œil. 

Tout  d'abord,  j'avais  été  frappé  de  la  grandeur  et  de  la  forme 
anormale  de  la  pupille  et  j'avais  pensé  à  une  paralysie  localisée 
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de  l'iris,  ou  bien  à  un  doublement  du  bord  du  sphincter,  ainsi 
qu'on  en  a  signalé  quelques  exemples,  mais  en  examinant  avei; 
plus  de  soin,  je  ne  tarde  pas  à  me  convaincre  que  j'ai  bien 
affaire  à  un  cas  d'aniridie  presque  totale.  Je  demande  alors  à  la 
femme  du  malade,  si  elle  s'était  aperçue  autrefois  que  son  mari 
n'avait  pas  l'œil  comme  tout  le  monde.  Elle  me  répond  affirma- 
tivement et  le  malade  ajoute  qu'étant  enfant,  ses  camarades 
l'appelaient  albinos.  Il  me  dit  aussi,  qu'avant  d'être  malade, 
sa  vue  était  très  bonne;  qu'il  distinguait  les  objets  h  de  très 
grandes  distances,  aussi  bien  que  de  très  près,  mais  à  la  condi- 
tion d'user  d'un  subterfuge  qu'il  met  en  pratique  devant  moi. 
Je  le  vois  alors  couvrir  toute  la  partie  externe  de  sa  pupille  en 
aJjaissanl  avec  le  doigt  la  partie  externe  de  la  paupière  supérieure. 
Celte  révélation  toute  spontanée  de  sa  part,  confirme  le  diag- 
nostic que  j'avais  p>orté.  Mais,  dans  le  cas|actuel,  la  conduite 
à  tenir  est  très  délicate.  En  effet,  il  ne  faut  pas  songer  à  l'iri- 
dectomie,  puisque  l'iris  manque  presque  en  totalité,  et  n'a  pu 
avoir  aucune  influence  sur  l'explosion  des  accidents  giaucoma- 
teux,  soit  directement,  soit  indirectement.  La  ponction  de  ia 
cornée  et  la  sclérotomie  pourraient  être  employées,  mais  le 
malade  ayant  déjà  guéri  une  première  fois,  il  y  a  trois  mois, 
sans  opération,  espère  encore  le  même  résultat  et  ne  veut  pas 
croire  que  sa  vue  soit  si  sérieusement  compromise.  D'un  autre 
côté,  si  malgré  l'opération,  survient  la  cécité,  il  est  très  proba- 
ble que  j'encourrai  le  reproche  de  l'avoir  provoquée  par  mon 
intervention.  Si  l'autre  œil  n'était  pas  déjà  irrémédiablement 
perdu,  peut-être  insisterais-je  davantage,  mais  j'avoue  que  dans 
le  cas  actuel,  je  ne  me  sens  pas  le  courage  d'assumer  une  telle 
responsabilité;  aussi  je  me  décide  à  temporiser  et  à  employer 
d'autres  moyens  thérapeutiques,  me  rtservant  de  surveiller  le 
malade  el  d'agir  plus  tard  si  sa  situation  s'aggrave.  Je  prescris 
un  collyre  de  sulfate  d'ésérine,  des  sudations  quotidiennes  et  un 
verre  d'eau  d'Uniady  Janos,  tous  les  matins.  Le  malade  reviendra 
me  voir  dans  deux  jours,  ou  avant  s'il  survient  quelque  chose 
de  nouveau. 

21  septembre.  —  Pendant  deux  jours,  le  malade  a  éprouvé 
dans  son  œil  de  violentes  douleurs;  depuis  hier  cependant,  il  ne 
souffre  plus.  L'œil  ofTVe  le  même  aspect  que  samedi;  la  pupille 
est  toujours  aussi  dilatée  et  conserve  la  même  forme  malgré 
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l'emploi  du  collyre  d'ésérine.  Les  milieux  sont  toujours  troubles, 
mais  la  comée  semble  s'éclaircir  un  peu.  Je  fais  continuer  les 
sudations  et  l'eau  d'Uniady  Janos  pendant  quelques  jours  encore. 

29  septembre.  —  Les  douleurs  ont  disparu  complètement  et  la 
vue  semble  revenir  un  peu.  La  cornée  devenue  tout  à  fait  trans- 
parente en  haut,  peripet  de  mieux  voir  l'intérieur  de  l'œil.  En 
faisant  regarder  le  malade  fortement  en  bas,  j'aperçois  au  fond 
de  l'humeur  vitrée  un  corps  demi-transparent,  lisse,  mobile  pen- 
dant les  mouvements  de  l'œil,  et  qui  parait  être  le  cristallin  luxé* 
en  bas  ou  un  décollement  de  la  rétine.  Penchant  vers  la  première 
hypothèse,  j'essaie  de  produii>e  avec  une  bougie  le  phénomène 
des  images  de  Purkinje  et  je  constate  immédiatement  que  l'image 
coméenne  existe  seule.  Je  prends  alors  dans  ma  boite  un  verre 
convexe  de  douze  dioptries  et  je  l'applique  (levant  l'œil  du 
malade  en  l'engageant  à  regarder  au  loin. 

La  vision  se  trouve  considérablement  améliorée,  et,  pour  la 
vision  de  près,  un  verre  de  quinze  dioptries  produit  un  elTet 
analogue,  preuve  évidente  que  le  cristalhn  a  cessé  d'agir  comme 
puissance  dioptrique  convergente.  Le  malade  essaye  de  regarder 
sans  verre,  en  usant  du  petit  subterfuge  qui  lui  réussissait  si 
bien  autrefois,  mais^il  n'en  retire  qu'un  très  médiocre  avantage. 

La  tension  de  l'œil  a  beaucoup  diminué  et  parait  à  peu  près 
normale.  Je  fais  cesser  tout  traitement. 

7  octobre.  —  La  comée  et  le  corps  vitré  sont  devenus  beau- 
coup plus  transparents  et  l'on  peut  voir  la  pupille  et  les  vais- 
seaux rétiniens  qui  ne  présentent  rien  de  particulier.  Le  cristal- 
lin est  toujours  à  la  même  place  et  semble  osciller  dans  le  sens 
vertical  autour  de  la  partie  inférieure  de  la  zonule  formant  char- 
nière. L'abuité  visuelle  égale  1/9. 

Je  fais  appliquer  une  mouche  de  Hilan  sur  la  tempe  droite. 

15  octobre. — L'amélioraUoQ  continue  et  le  fond  de  l'œil  se 
montre  assez  distinctement.  Je  prescris  quelques  sudations  dont 
le  malade  parait  se  trouver  fort  bien. 

21  octobre.  —  Le  fond  de  l'œil  se  voit  de  mieux  en  mieux  et 
l'acuité  visuelle  égale  maintenant  1/6. 

3  novembre.  —  L'humeur  vitrée  est  complètement  transpa- 
rente et  la  comée  ne  présente  plus  qu'un  peu  de  trouble  à  la 
partie  inférieure.  Le  malade  me  raconte  que  depuis  quelques 
jours  il  s'est  apergu  qu'en  penchant  la  tête  une  espèce  de  rideau 
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couvrait  la  vue  et  disparaissait  dès  que  la  tête  reprenait  la  posi- 
tion verticale.  Je  lui  fais  répéter  l'expérience  devant  moi  et,  eu 
regardant  attentivement  ce  qui  se  passe  lorsqu'il  penche  la  tète, 
je  m'aperçois  que  le  cristallin  tout  entier  vient  s'engager  dans  la 
pupille,  qu'il  remplit  complètement.  En  faisant  incliner  successi- 
vement la  tête  à  droite  et  k  gauche,  il  m'est  possible  d'engager 
le  bord  de  la  lentille  entre  la  cornée  et  le  croissant  d'iris  qui 
existe  à  la  partie  iaterne,  mais  dès  que  le  malade  relève  la  tête, 
la  lentille  s'incline  en  arrière  et  tombe  au  fond  du  corps  vitré, 
ce  qui  prouve  qu'elle  est  plus  dense  que  cette  humeur.  Ce  cris- 
tallin est  presque  complètement  transparent  et  le  malade  voit  à 
travers  assez  distinctement  lorsque  cet  organe  est  placé  dans 
un  plan  parallèle  au  plan  vertical  de  l'œil,  mais  malheureuse- 
ment il  se  place  presque  toujours  plus  ou  moins  obliquement  et 
alors  la  vision  est  très  confuse.  Lorsque  le  cristallin  est  luxé  dans 
le  corps  vitré,  le  malade  améliore  bien  un  peu  sa  vision  en  fer- 
mant en  partie  sa  pupille  au  moyen  de  sa  paupière,  mais  malgré 
cet  artifice  ii  lui  faut  un  verre  +  12  pour  loin  et  +  13  ou  16 
pour  près  pour  y  voir  aussi  bien  qu'autrefois  sans  verre.  Cela 
me  parait  démontrer  d'une  façon  évidente  que  la  luxation  du 
cristallin  n'existait  pas  autrefois  et  qu'elle  s'est  produite  pen- 
dant la  dernière  maladie.  L'acuité  visuelle  égale  1/4  et  avec  un 
verre  +  20  le  malade  lit  couramment  les  petits  caractères  d'un 
journal  ou  le  n"  1  des  échelles  de  Snellen  à  15  centimètres  de 
distance.  Il  a  reprisses  occupations  habituelles. 

Malgré  un  résultat  aussi  heureux  et  que  j'étais  loin  de  prévoir, 
M.  M...nese  trouve  pas  entièrement  satisfait,  car  il  lui  est  impos- 
sible de  pencher  la  tête  sans  que  son  cristalho  vienne  se  placer 
dans  la  pupille  et  entraver  la  vision.  De  plus,  une  question  très 
grave  vient  se  poser  ici  :  convient-il  de  laisser  les  choses  dans 
l'état  où  elles  se  trouvent,  ou  bien  y  a-t-il  à  craindre  que  les 
mouvements  continuels  de  la  lentille  dans  l'intérieur  du  globe 
n'amènent  des  accidents  inflammatoires  et  peut-être  l'explosion 
d'une  nouvelle  attaque  glaucomateuse  dont  la  terminaison  pour- 
rait cette  fois  peut-être  se  montrer  moins  heureuse  que  les  deux 
autres  fois?  Le  malade  n'ayant  plus  que  cet  œil,  et  y  voyant 
bien,  il  serait  téméraire,  à  mon  avis  de  tenter  l'extraction  du 
cristallin.  L'opération  serait  fort  difficile  à  cause  du  ramollisse- 
ment complet  du  corps  vitré,  de  la  mobilité  de  la  lentille  et  de  la 
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destruction  de  la  zonute  et  de  la  membrane  hyaloïde  antérieure. 
On  pourrait  peut-être  fixer  le  cristallin  à  la  partie  antérieure  en 
le  traversant  avec  une  fine  aiguille  qui  servirait  ensuite  à  le 
pousser  au  deliors  une  fois  l'incision  coméenne  faite,  mais,  on 
le  comprend,  c'est  une  opération  extrêmement  délicate  et  diffi- 
cile et  ce  ne  serait  pas  sans  crainte  que  je  me  déterminerais  à  la 
pratiquer  s'il  fallait  absolument  en  arriver  là. 


Kyste  aébaoé  du  grand  angle  de  l'oeil,  chez  un  enfant  de 
trois  ans. 

Au  mois  de  juillet  de  l'année  dernière,  je  fus  consulté  pour  un 
petit  gardon  de  trois  ans,  chez  qui  les  parents  avaient  observé 
depuis  quelques  mois  un  léger  relief  de  la  peau  dans  le  grand 
angle  de  l'ceil  gauche,  immédiatement  au-dessus  du  sac  lacrymal. 
En  appuyant  le  doigt  à  ce  niveau,  on  constatait  sous  la  peau 
l'existence  d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'une  petite  olive,  de 
forme  ovalaire,  à  grand  axe,  dirigé  d'avant  en  arrière,  adhé- 
rente par  sa  partie  postérieure  à  la  partie  supéro  interne  de  la 
paroi  orbitaire,  et  libre  en  avant  où  on  pouvait  facilement  la 
faire  router  sous  la  peau.  L'enfant  n'avait  jamais  accusé  aucune 
douleur,  mais  la  tumeur  avait  grossi  visiblement  depuis  quelques 
semaines  et  les  parents  commençaient  à  s'en  inquiéter.  Ayant 
revu  l'enfant  en  consultation  quelques  jours  après  avec  un  chi- 
rurgien distingué  des  b&pitaux,  nous  conclûmes  à  l'existence 
probable  d'un  kyste  dermoïde  ou  sébacé  et  nous  proposâmes 
l'extirpation. 

Quelques  jours  après,  le  3  août,  je  procédai  à  l'opération  avec 
l'aide  de  M.  le  docteur  Issartier  fils. 

Après  avoir  anesthésié  le  malade  au  moyen  du  chloroforme,  je 
fis  une  incision  de  15  millimètres  de  longueur  au-dessous  de  la 
tête  du  sourcil  et  parallèle  au  rebord  orbitaire.  Je  tombai  alors 
sur  la  tumeur,  que  je  pus  toucher  avec  le  doigt  introduit  dans 
la  plaie  et  énucléer  assez  facilement  après  l'avoir  bien  saisie  avec 
une  pince  de  Museux.  L'écoulement  sanguin  était  très  abondant 
et  gênait  beaucoup,  car  nous  manquions  d'aides  pour  éponger; 
la  tumeur  était  très  adhérente  à  la  paroi  orbitaire  et  nous  n'avions 
pas  les  instruments  appropriés  pour  détacher  son  insertion 
profonde.  En  effet,  la  sonde  canelée  recourbée  était  tout  à  fait 
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insullisante,  el  les  bisLouris  ne  pouvaient  longer  la  paroi  osseuse 
et  adapter  leur  trancbant  rectiligne  à  une  surface  concave,  tan- 
dis qu'une  lame  courbe  sur  le  plat,  mais  que  nous  ne  possédions 
pas,  aurait  été  extrêmement  commode  et  aurait  abrégé  beaucoup 
la  durée  de  l'opération.  Ceci  me  fournit  l'occasion  de  recom- 
mander aux  chirurgiens  de  se  munir  de  semblables  bistouris 
toutes  les  fois  qu'ils  auront  à  opérer  dans  une  cavité  à  parois 
non  rectilignes.  Les  bistouris  coudés  qui  servent  dans  l'opéra- 
tion de  la  fistule  vaginale,  ou  d'autres  analogues  peuvent  rendre 
de  très  grands  services  dans  ce  cas. 

Pendant  les  manœuvres  de  traction,  les  mors  de  la  pince  de 
Museux  déchirèrent  la  poche  du  kyste,  et  il  en  sortit  une  matière 
cascuse,  molle,  absolument  analogue  à  celle  qui  est  contenue 
dans  les  kystes  sébacés  du  cuir  chevelu. 

Lorsque  l'hémorrhagie  eut  cessé,  je  réunis  les  lèvres  de  la 
plaie  par  trois  points  de  suture  et  j'appliquai  par  dessus  un 
morceau  de  baudruche  gommée  et  quelques  plumasseaux  de 
charpie  maintenus  par  un  bandage  monocle  légèrement  corn- 


La  plaie  se  réunit  par  première  intention;  le  surlendemain  on 
enleva  les  sutures  et  il  n'y  eut  aucune  trace  de  suppuration  pro- 
fonde. 

J'ai  revu  l'enfant  dernièrement,  et  j'ai  pu  constater  que  le  kyste 
ne  s'est  pas  reproduit.  H.  A. 


Des  instillations  d'atropine  dans  l'iritis  avec 
eynéchies  postérieures, 

Par  le  prorcsseur  Giuseppe  Albini,  de  Naples  (<). 

Ce  serait  folie  de  vouloir  contester  l'utihté  des  mydriatiques 
dans  l'iritis  exsudative  qui  menace  de  produire  ou  qui  a  déjà 
produit  des  adhérences  avec  la  cristalloïde.  Il  est  indubitable 
que  la  pupille,  en  se  dilatant  énergiquement  et  rapidement,  fait 
rompre  tes  synéchies  que  nous  appellerons  centrales  ou  polaires 
et  empêche  l'atrésie  pupillaire  de  se  produire.  Mais,  il  y  a  un 
danger  non  moins  redoutable  que  celui  qu'on  cherche  à  éviter 
en  faisant  des  instillations  d'atropine  quotidiennes,  ou  même 

(t)  Ce  travail  a  paru  en  llalio,  dans  le  Morgagni,  livraison  de  septem- 
bre 1S80. 
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répétées  plusieurs  fois  par  jour,  si  la  pupille  reste  constamment 
dilatée,  parce  que,  dans  ce  cas,  si  le  processus  exsudatif  per- 
siste, la  marge  de  l'iris  peut  adhérer  solidement  à  la  périphérie 
de  la  cristalloïde  et  peut-être  ne  s'en  détachera  plus,  de  telle 
sorte  qu'il  restera,  pour  ainsi  dire,  une  ankylose  mydriatique, 
qui,  pour  ta  fonction  visuelle,  sera  peut-être  plus  dangereuse 
que  l'état  opposé,  soit  l'ankylose  myotique. 

Ayant  pu  moi-même  observer  à  diverses  reprises  des  pupilles 
irrégulières  avec  synéchies  périphériques  chez  des  individus  qui 
avaient  eu  une  mydriase  permanente  par  l'emploi  de  l'atropine  et 
ayant  reconnu  les  tristes  conséquences,  pour  la  vision,  qui  résul- 
taient de  ce  traitement,  j'ai  adopté,  depuis  près  de  deux  ans,  une 
méthode  qui  consiste  h  alterner  les  mydriatiques  avec  les  myoti- 
ques  dans  tous  les  cas  d'iritis  exsudativcs  avec  synéchies  exis- 
tant déjà  ou  menaçant  de  se  produire.  Au  début,  je  fais  instiller 
une  forte  solution  d'atropine,  de  façon  h  produire  rapidement  la 
dilatation  de  la  pupille.  De  plus,  je  fais  les  instillations  à  de 
longs  intervalles,  de  manière  à  tenir  l'iris  sans  cesse  en  mouve- 
ment et  à  avoir  la  pupille  à  divers  degrés  de  dilatation.  Je  me 
propose,  en  agissant  ainsi,  de  ne  pas  donner  au  processus  exsu- 
_  datif  le  temps  de  faire  adhérer  la  partie  la  plus  mobile  de  l'iris, 
c'est-à-dire  le  cercle  pupillaire,  ni  au  centre  ni  à  la  périphérie 
de  la  cristalloïde. 

Je  me  borne  à  cela  pour  la  cure  locale  de  l'iritis  syphilitique, 
parce  qu'une  expérience  de  plusieurs  années  m'a  convaincu  que 
c'est  sur  le  traitement  général  et  sur  le  temps  qu'on  doit  comp- 
ter le  plus,  et  que  les  iritis  syphilitiques  qui  s'annoncent  avec  les 
symptômes  objectife  et  subjectifs  les  plus  graves  et  les  plus 
menaçants,  suivent  leur  cours  et  guérissent  sans  laisser  de  déran- 
gement fonctionnel  de  quelque  importance,  pourvu  qu'on  soigne 
convenablement  la  maladie  spécifique  et  qu'on  emploie  pour 
l'œil  des  moyens  plutôt  hygiéniques.  C'est  ainsi  qu'en  voulant 
trop  faire  localement  dans  ces  cas,  et  particulièrement  en  ayant 
recours  pendant  le  processus  exsudatif  à  une  intervention  chi- 
rurgicale, à  l'iridectoraie,  par  exemple,  on  commet  non-seule- 
ment une  imprudence,  mais  encore  un  acte  répréhensible  dont 
tes  conséquences  peuvent  être  très  graves. 

Après  avoir  exposé  dans  ces  quelques  lignes  mes  idées  et  mes 
convictions  sur  le  traitement  rationnel  de  l'iritis  plastique,  je 
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crois  utile  de  rapporter  brièvement  l'observation  d'un  malade 
que  j'ai  soigné  l'été  dernier  et  qui  a  présenté  un  phénomène  assez 
intéressant  : 

Le  29  juin  de  cette  année  M.  G...  F...,  âgé  de  vingt-neuf  ans, 
négociant,  se  présentait  à  ma  consultation  pour  se  faire  soigner 
d'un  irilis  syphilitique  siégeant  à  l'œil  gauche. 

Etat  actuel  : 

Symptômes  objectifs.  —  Injection  périkératique  caractéristique, 
cornée  transparente,  pupille  irr^utière,  chambre  antérieure 
plus  profonde  que  du  côté  opposé,  synéchies  postérieures  dont 
une  assez  étendue  en  longueur  et  en  largeur  située  du  côté  nasal. 
Dans  le  champ  pupillaire  on  voit  un  exsudât  blanchâtre  en  forme 
de  trabécule  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans. 

Symptômes  subjectifs.  —  Sensation  de  poids  dans  le  globe  ocu- 
laire, légère  photophobie  et  obscurcissement  de  la  vue  au  point 
qu'en  couvrant  l'œil  sain,  celui-ci  distingue  à  peine  les  contours 
des  objets  et  des  personnes.  Impossibilité  de  lire  les  caractères 
ordinaires. 

Le  malade,  qui  était  soigné  par  notre  collègue  de  Amicis  fai- 
sait usage,  depuis  plusieurs  jours,  d'un  collyre  d'atropine  assez 
fort  (5  centigr.  pour  10  grammes  d'eau)  dans  le  but  de  faire 
rompre  les  synéchies  et  de  diminuer  la  pression  intra-oculaire. 

La  conduite  que  je  tins  à  l'égard  de  M.  G...  F...  fut  en  tout 
conforme  aux  principes  que  j'ai  exposés  plus  haut.  Je  lui  con- 
seillai de  continuer  les  injections  hypodermiques  de  sublim  é  et 
l'usage  interne  du  protoiodure  de  mercure  et  de  l'iodure  de 
potassium. 

Je  lui  recommandai  de  tenir  le  ventre  libre,  de  prendre  un  bain 
tiède  au  moins  chaque  semaine.  Pour  les  yeux,  j'ordonnai  d'abord 
un  bandeau  léger  et  plus  tard  des  lunettes  conserves  bleu-cobalt. 
Je  lui  dis  de  ne  pas  abuser  des  instillations  d'atropine  et  de  ne 
pas  tenir  constamment  la  pupille  en  état  de  dilatation,  persuadé 
qu'il  y  avait  moins  de  danger  à  voir  la  marge  de  t'iris  adhérente 
au  centre  de  la  cristalloïde  qu'à  sa  périphérie. 

Le  4  juillet,  c'est-à-dire  cinq  jours  après  cette  prescription,  le 
malade  présentait  déjà  une  notable  diminution  dans  l'étendue  du 
cercle  périkératique;  la  pupille  était  considérablement  rélrécie 
et  circulaire;  il  ne  restait  que  la  synéchie  inférieure. 

Le  10  juillet,  M.  G.  ayant,  d'après  mes  conseils,  suspendu  les 
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instillations  d'atropine,  sa  pupille  avait  repris  ses  dimensions 
ordinaires,  mais  l'injection  périkératique  aVïiit  un  peu  augmenté. 
J'instillai  la  forte  solution  d'atropine  (20  centigr.  sur  10  grammes 
d'eau)  et  je  la  Ss  continuer  le  jour  suivant. 

Le  14  et  le  16,  amélioration  sensible,  soit  dans  la  fonction 
visuelle,  soit  dans  l'injection  péricoméenne,  qui  disparut  peu  à 
peu.  Pupille  dilatée. 

Le  21,  il  n'y  avait  plus  trace  d'injection;  la  photophobie  avait 
cessé,  le  malade  pouvait  lire  des  caractères  ordinaires  en  s'ai- 
dant  de  verres  convexes  appropriés,  mais  comme  la  pupille 
était  encore  assez  dilatée  et  qu'elle  était  dans  cet  état  depuis 
plusieurs  jours,  j'eus  l'idée  d'introduire  dans  le  sac  conjonclival 
une  rondelle  gélatineuse  à  l'ésérine.  Peu  d'heures  après,  la 
pupille  était  rétrécie,  et,  eu  même  temps,  on  voyai  tréapparaitre 
l'injection  périkératique.  L'instillation  d'une  goutte  de  solution 
d'atropine  forte  suffît  pour  dilater  la  première  et  faire  dispa- 
raître la  seconde. 

Je  conseillai  de  nouveau  au  malade  de  suspendre  l'usage  de 
l'atropine  pour  obtenir  le  rétrécissement  de  la  pupille.  Tout  alla 
biea  pendant  quelques  jours,  mais  dès  que  la  pupille  fut  revenue 
à  sa  grandeur  normale,  c'est-à-dire  au  bout  de  quatre  jours,  le 
malade  revint  me  voir,  parce  que  l'injection  périkératique  s'était 
montrée  de  nouveau.  J'attendis'  encore  un  jour  et  je  pus  me 
convaincre  que  l'injection  augmentait  en  raison  du  rétrécisse- 
ment de  la  pupille. 

L'bypérémie  considérable  et  brusque  du  réseau  vasculaire 
périkératique  se  manifestait  par  l'action  de  l'ésérine.  L'bypéré- 
mie lente,  mais  toujours  progressive  à.  mesure  que  la  pupille 
se  rétrécissait  naturellement  par  la  suspension  des  instillations 
d'atropine  me  firent  penser  que  pour  qu'il  eu  fût  ainsi,  il  devait 
se  produire  une  perturbation  pure  et  simple  dans  la  circulation 
locale,  causée  par  la  synéchie  qui  existait  encore  et  qui  devait 
exercer  une  traction  ou  une  compression  sur  les  veines  qui  se 
déversent  dans  les  vasa  vortkosa  et  dans  les  ciliaires  lungues 
postérieures,  de  façon  à  obliger  le  sang  à  prendre  la  voie  du 
canal  de  Schiemm  pour  arriver  dans  les  veines  ciliaires  anté- 
rieures. 

Ce  fut  alors  que  je  me  décidai  à  prescrire  un  collyre  d'atro- 
pine dans  la  proportion  de  5  centigr.  sur  10  grammes  d'eau 
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et  à  en  faire  instiller  une  goutte  deux  ou  trois  fois  par  jour. 
J'ordonnai  de  diluer  progressivement  le  collyre  en  y  ajoutant 
un  gramme  d'eau  distillée,  d'abord  tous  les  deux  ou  trois  jours, 
ensuite  tous  les  jours.  Au  commencement  de  septembre,  le 
malade  avait  ajouté  au  collyre  primitif  50  grammes  d'eau  dis- 
tillée. De  cette  façon,  l'iris  avait  été  soumis  à  une  action 
mydriatique  continuelle,  mais  régulièrement  décroissante  et  le 
bord  pupillaire  s'était  avancé  par  un  mouvement  très  lent,  pres- 
que imperceptible  vers  le  pôle  antérieur  du  cristallin. 

Maintenant,  les  désordres  dans  la  circulation  et  la  distribution 
du  sang  ne  se  produisent  plus,  la  pupille  est  revenue  à  son  dia- 
mètre normal  et  obéit  suffisamment  à  la  lumière.  Le  malade  se 
sert  de  son  œil  gauche  sans  aucune  souffrance  pour  lire  et  écrire 
malgré  la  synécbie  interne  qui,  jusqu'à  présent,  ne  paraît  néces- 
siter aucune  opération  ou  autre  tentative  pour  la  faire  dispa- 
raître. 
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Congrès  international  d'ophthalmologie  à  Milan. 


Séance  du  3  septembre  4880  (Fin).  —  Présidence  de  MU.  Gatet,  Libbrecrt 

BT  CERVERA. 

U.  MARTiKfdc  Cognac)  expose  lo  résultat  de  ses  observations  sur  la 
cautéritatioR  ignée  de  la  ooriiée.  Pendant  itn  an,  il  a  traité  presque  tous 
les  ulcères  par  cette  méthode,  pratiquant  une  ou  plusieurs  cautérisations, 
et  le»  résuUats  ont  toujours  été  excellents.  ,, 

Sans  attribuer  au  fer  rouge  dos  propriiités  antiseptiques  en  dehors  des 
points  touchés,  sans  lo  regarder  non  plus  comme  un  excitant  vasculaire  à 
ingue  action,  il  pense  que  la  puissance  du  Ter  rouge  doit  être  interprétée 
autrement  dans  1  eiïet  si  favorable  obtenu.  Un  jour,  ayant  cautérisé  un 
ulcËre  très  profond,  il  pénctia  dans  la  chambre  antérieure;  la  malade, 
lui  soulTrait  d'intenses  douleurs.  Tut  immédiatement  soulagée,  et  la  douleur 
je  tension  disparut.  C'est  là,  pour  lui,  le  fait  principal;  il  pense  que  le 
Ter  rouge  diminue  la  tension,  m^mesans  qu'il  soit  arrivé  à  traverser  la 
;ornée.  Est-ce  parce  que,  la  douleur  diminuant,  l'hypersécrétion  interne 
diminue  avec  elle?  En  tout  cas.  c'est  plutôt  à  cette  dernière  action  qu'à 
.'effet  topique  que  M.  Martin  rattache  l'utilité  du  fer  rouge.  Si  l'ulcère  est 
petit,  une  seule  cautérisation  suffit;  s'il  est  de  dimension  moyenne,  il  faut 
appliquer  deux  fois  plusieurs  pointes  de  feu  périphériques,  et  ne  pas 
hésiter  à  perforer,  si  l'ulcère  a  de  la  tendance  a  la  nécrose. 

M.  Dfl  Honte  (Naples)  n'est  pas  partisan  ds  la  Iransfixion  de  rulcèr«  aiec  le  fer 
ronge;  la  Mclion  au  cautou  lai  parait  un  nutren  tout  aussi  poissanl  contra  la  lemion 
cl  l'atoDicité  de  l'ulaère. 

M.  SccLLiNGO  (Rome)  t  publié,  en  1371,  des  obserrations  relaliies  au   traiteoiflal  dei 
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nlcins  corojeu,  et,  pour  lui,  ['diérine  eombinfe  etsc  la  seciioD  de  l'ulcère  lui  parait 
ttre  le  meilleur  mode  de  Iraltement. 

H.  GiUDENiGo  (Padoue)  reconnaît  la  haute  puissanco  de  la  caulérisaliou  î^nés.  Depuis 
troi»  m»,  il  l'a  très  »}DT«Dt  emplajée,  et  il  peut  aflinner  qut,  là  oîi  les  autres  mojeus 
auraient  échoaë,  le  fer  ronge  lut  a  toujours  réussi. 

H.  Cmti  (Brescla)  conflriue  les  résultats  de  Gmdenigo.  Ajant  usé  d'abord  du  eaatère 
pour  les  cas  gra?cs.  et  BTec  succès,  il  n'a  pas  tardiS  à  étendre  cette  nmtiquo  à  tous  les 
ulcères,  et  il  s'en  félLcile.  La  cautérisation  ne  porte  que  sur  les  bords  de  l'ulcère.  Cette 
méthode  lui  a  mime  donné  des  succès  remarquables  pour  les  ki'ratocones. 

H.  GiTET  (L<;oD|  tient  à  préciser  les  principes  de  la  mélbodc.  Le  Ter  rouge  a  surtout 
un*  actïaa  résorbante  des  matières  septiqnes,  indiscutable.  Dans  les  sbcj^  intcrlamel- 
laires,  il  suffit  de  toucher  le  centre  do^a  tacbe  blanche  pour  loir  souvent  disparaître 
Ions  les  abcès.  Mais  relie  eaulérisalion  donne  surtout  des  résultats  précieux  dans  les 
ulcères  pultacés.  Dire  que  le  causliquo  actuel  n'est  pas  antiseptique,  n'active  pas  la  cir- 
culation, serait  nier  louio  la  théorie  de  la  cautMsatiaa.  Pour  la  cornée,  la  douleur  est 
nulle,  malgré  ton  inmensr  richesse  noneuse.  Mais  il  ne  fauilrail  pas  croire  que  celte 
opération  soit  appliquiie  par  lui  ï  tous  les  cas  d'ulcires.  Il  n'exclut  de  sa  pratique  ni 
l'atropine,  ni  l'ésériue,  m  les  sections  de  Stemisch  ;  il  reste  même  quelquefois  dans  son 
tarrice  un  mois  sans  manier  le  fer  rouge.  Pour  lui,  l'applicalioa  de  ce  procédé  doit  être 
bornée  aux  ulcères  atoniquet,  paruitaires,  pullaCL's,  dont  la  marche  se  modifie  auMitat 
souB  le  fer  rouge. 

U.  Doit  (LyoD)  commuDiquB  les  résultat»  ptychiqaet  d'une  double  op&a- 
fto%  de  cataracte  congénitale.  Un  cnrant,  Hgé  de  sept  ans,  élevé  chez  les 
Aveugles.  Irèg  iotelligent,  a  été  opéré  de  chaque  œil,  k  quelatie  temps 
d'intervalle,  ce  qui  lui  a  permis  de  cotistater  l'ititluunco  ae  1  éducation 
cérébrale  sur  le  sens  visuel  de  chaque  œil.  Cet  euTant  fils  d'un  pËre 
atteint  de calaracle  à  vingt-cinq  ans,  était  le  septiëtne  dune  famille  oii 
tous  les  autres  avaient  les  yeux  normaux;  il  vint  au  monde  avec  la  cata- 
racte double. 

Le  sixième  jour  après  l'opératiou  du  premier  œil,  la  vision  fut  essayée. 
Le  petit  malade  alors  rapportait  tout  à  trois  objets  qu'il  avait  toujours 
avec  lui  :  un  petit  morceau  de  bois,  un  seau,  un  petit  cheval  en  bois.  Il 
reconnut  la  fraise  par  l'odeur.  Voyant  une  cler.  il  répondit  :  c'est  blanc; 
nn  chat,  c'est  un  gros  cheval  de  bois.  L'n  véritable  cheval  l'eflVaya.  Il 
n'avait  pas  la  notion  de  la  distance.  U.  Dor  lit  la  seconde  opération  :  cinq 
jours  après,  il  examina  séparément  ta  vision  de  cet  œil,  opéré  récemment, 
et  constata  que  cet  œil  voyait,  distinguait,  jugeait  aussi  bien  Que  le  pre- 
mier œil,  qui  avait  été  opéré  un  an  avant.  Ce  fait  démontre  oonc,  dune 
façon  Ifès  nette,  l'influence  de  l'éducation  cérébrale  sur  le  sens  de  la 
vision. 

M.  MjkHTiii  (Marseille)  a  pratiqué  une  double  opération  de  cataracte  sur  un  conscrit 
que  ses  parents  avaient  conservé  aveugle  pour  lui  épargner  le  service  militaire.  Il  a 
fallu  plus  de  qusraute-cinq  jours  pour  armer  t  lui  fiire  distinguer  les  couleurs;  mais 
deux  an*  après,  la  transformation  de  ce  jeune  homme  était  complète.  Co  fail  a  déji  été 
publié. 

H.  LoRiNG  (New-York)  présente  un  instrument  destiné  à  mesurer  les 
courbures  de  la  cornée,  dMreclement,  par  comparaison  de  deux  ima^s. 
Cet  instrument  est  un  disque  sur  lequel  se  trouvent  placées  de  petites 
surfaces  demi-sphériques  en  verre,  taillées  d'après  les  rayons  de  cour- 
bure  :  6,  7,  7  l/S,  7  3/4,  8.  En  partant  de  ce  principe  que  les  images  sont 
proporlionnelles  au  rayon  de  courbure,  il  suflit  de  placer  te  disque  à  cOté 
de  lœil  à  examiner,  et  devant  un  éclairage  convenable;  on  cherche  sur  le 
disque  la  petite  sphère  qui  fournit  l'image  de  même  dimension  que  celle 
fournie  par  la  cornée,  et  le  rayon  de  courbure  de  ta  cornée  est  alors 
connu.  Le  degré  d'approximation  peut  être  jugé  par  ce  fnit  que  M.  Loring 
a  obtenu,  assez  facilement,  des  spnères  taillées,  avec  uiil-  Uillcreoce  de 
rayon  de  I/IO  de  millimètre. 

H.  JilTilL  confirme  les  précieuses  qualités  de  cet  iastrumeni,  qui   s'appliquerait  dilfl- 
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cllsmsni,  néannioiiu,  i  l'astigmaliime,  pour  la  délanninatioD  duquel  V.  Loriog  ne  l'a 
BiamiDo  tes  inaget  fbur- 

M.  LoRiNc  présente  un  spécimen  à'ophtalmoscopê,  dont  le  système  de 
lontiHes  comninées  donne  les  demi-dioptries.  Le  miroir  proprement  dit 
881  mobile,  susceptible  d'îDCiinaison.  H.  I^ring  obtient  un  éclairage  très 
sufDsant  en  abattant  les  cdtés  du  miroir.  Ce  modèle,  très  léger,  petit,  est 
un  type  de  construction  parfait. 

U.  LiND^LT,  au  nom  de  HH.  Donders  et  Jot  Ieffries,  résumant  les  opi- 
nions défendues  par  les  Coni^rës  d'Amsterdam  et  de  Cambridge  sur  le  I»I^ 
fratsffttf,  présente  les  propositions  suivautes  :  i"  11  est  désirable  qu'une 
Commission  internationale  soit  nommée  pour  réglementer  l'examen  des 
dalloniques;  2°  dans  tous  les  pavs,  les  personnes  attachées  au  service  des 
chemins  de  Ter  et  an  la  marine  doivent  subir  des  examens  spéciaux  de  la 
vue.  à  leur  entrée  au  service  et  i  des  époques  régulières  ;  3"  Un  système 
uniforme  de  signaux  doit  être  adopté,  soit  pour  tes  bâtiments,  soit  pour 
les  chemins  de  Ter. 

Ces  propositions  sont  votées  ii  l'unanimité  |)ar  le  Congrès  de  Milan, 
dont  l'autorité  se  trouvera  ainsi  réunie  aux  décisions  antérieures  d'Ams- 
terdam et  de  Cambridge. 

H.  Pfli'Ger  (Berne)  présente  un  instrument  destiné  â  mesurer  la  stns- 
Hlité  quantitative  de  Tœii  à  la  lumière  homogène.  Cet  instrument  est  un 
polariscope,  avec  lequel  le  degré  de  sensibilité  de  l'œil  examiné  est  indi- 
qué par  1  angle  même  do  la  rotation  des  prismes.  Dans  celte  expérience, 
il  faut  distinguer  :  1°  l'impression  lumineuse;  5/f  la  séparation  des  coi)~ 
leurs.  Or,  c'est  k  ce  deuxième  Tait  que  l'angle  de  rotation  varie  de  1  a  3 
chez  les  daltoniques  :  cet  instrument  peut  être  d'une  précieuse  ressource 
pour  l'étude  des  atTections  du  nerr  optique. 

M.  DOR  (Lyon)  expose  sa  théorie  du  daltonisme.  Il  n'a  jamais  rencontré 
que  deux  espèces  de  daltoniques;  les  uns  sont  aveugles  pour  le  rouge  et 
le  vert:  les  autres  pour  le  bleu  et  le  jaune,  et  ces  derniers  sont  très 
rares.  Jamais  il  n'a  vu  un  daltonique  au  rouge  qui  ne  le  fflt  pas  en  même 
temps  su  vert  et  réciproquement.  Le  spectre  cbez  eux  est  absolument 
variable  :  les  daltoniques  au  bleu  et  au  jaune  Tournissent  aussi,  soit  un 
spectre  normal,  soit  un  spectre  raccourci.  Ces  dernières  conditions  ne 
concordent  pas  avec  la  théorie  de  Young-llelmholtz.  Quant  aux  méthodes 
de  recherches,  H.  Dor  juge  que  les  laines  sont  insuffisantes,  et  qu'après 
une  ou  doux  expériences,  les  malades  arrivent  assez  bien  h  classer,  sans 
erreur,  dos  laines  dont  ils  ne  voient  pas  réellement  la  couleur.  Ils  ont 
recours  aux  variations  d'intensité  lumineuse. 

Dès  1830,  Dor  s'est  servi  de  verres  colorés  pour  corriger  le  daltonisme, 
de  verres  rouges  pour  le  daltonisme  au  rouge.  Cette  méthode,  à  laquelle, 
en  1S7S,  MM.  Delbœuf  et  Spring  avaient  accordé  une  grande  eonflanee, 
change,  en  effet,  le  Ion  lumineux  du  rouge  examiné,  mais  le  verre  rouge 
ne  guérit  pas  le  daltonique,  qui  ne  voit  pas  roui^e.  en  un  mot. 

Quant  à  la  cause  même  du  daltonisme,  Dor  rejette  :  i"  la  théorie  ocu- 
laire (altération  des  milieux  de  l'œil)  qui  n'a  jamais  été  anatomiquement 
prouvée;  2°  la  théorie  rétinienne.  La  rétine  ayant  toujours  été  rencontrée 
saine  cbez  les  daltoniques,  il  se  rattache  à  la  théorie  de  Gall,  qui  localise 
l'impression  de  la  couleur  dans  le  cerveau,  et,  pour  lui,  le  daltonisme  est 
une  alTection  centrale. 

U.  QatcLmo  IHilan)  se  range  ï  cette  dernière  apiaiou  et  cite  des  obterratiout  oh  le 
daltoniime  a  été  ranaéeutif  ï  des  lésions  cérébrales. 

H.  Gilleiovski  rappelle  que,  dès  IH69,  arec  Benedid,  Il  attirait  l'attentien  sut  la 
djschromslopsie  dans  les  affections  oculaires.  Dans  ces  derniers  temps,  pour  irriter  k 
)iD  degré  plus  précis  dans  ses  recherches,  il  s'est  occupé   de   donper  eux  c«ulenrs  i 
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préHnier  un  icM  ploi  lit  ip»  les  eoaleun  speetnlas,  saaieal  mal  distiua^  par  1M 
penoanes  saines.  L'inslramsnt  (présenté  i  lu  Société  de  Biologie,  jnillel  IwO)  lui 
parait  foarnlr  des  résnllats  plus  précis  qne  le  polsiiscops  de  U.  PSOger,  ob  le  sjttèms 
de  «Mplaeement  des  RicoU  produit  des  couleun  faibles. 
Hua  il  ae  sépare  de  M.  uor,  eu  laissant  i  la  rétine  la  Térîlable  a 


«  snjet.  H,  Calezowaki  reproduit  *a  théorie  de  la  décompositian  de  la  lumiire 
par  les  élémenta  :  cAnes  et  bâtonnets.  Quand  ces  éléments  saut  lésés,  la  dTschroniatopiie 
M  prodait. 

De  i96S  à  186S,  il  a  relevé,  sur  9,lt6S  malades,  303  tronblea  congénilaui  Tisuels  aux 
couleurs  et  SOS  troubles  aûjtiis.  pathologiques.  —  En  18S9  :  Hl  cas  coagénitaui, 
S69  acquis.  Huns  les  années  suiTanles  :  sur  4,009  malades,  419  congénitaui,  3S4  acei- 
dentels.  puis  sur  9,563,  413  congenilau^i  et  9U3  auidentels. 

Celle  statistique  démontre  que  les  troubles  visuels  aux  couleurs,  congéoilaui,  sont 
mollïé  moins  nombreux  que  ceux  qui   succèdent  aux  maladies  oculaires  ou   générales. 

M.  LiiDOLt  partage  l'opiaion  de  Dor  pour  la  localisation  du  sens  des  couleurs  : 
lea  recherches  qu'il  a  entreprises  avec  Charcat,  sur  rtajstério,  confirment  celte  manière 

M.  AL>n(i  (Naples)  fait  remarquer  que  la  théorie  de  la  vision  des  eouleura  sera,  un 
jour  ou  l'autre,  moaiHée  par  la  découverte  de  Boll,  bien  que  le  rouge  réliuiea  n'ait  pas 
encore  tté  jngi  nnifoimiment  par  les  pbTsiologistes. 

U,  SnLLiNG  (Strasbourg),  présentant  t'allas  qu'il  a  fait  imprimer  pour 
le  diaçnostic  du  daltonim^,  juge  d'abord  les  résultats  que  douneot  les 
autres  méthodes  d'exploratioD  du  sens  chromatique.  Il  démontre  aiasi  que 
la  méthode  des  ombres  de  contraste  expose  souvent  à  des  erreurs  parce 

aue  les  malades  n'ayant  pas,  par  exemple,  ies  sens  du  ronge  ou  du  vert, 
onneront  ce  nom  à  des  ombres  de  contraste  d'un  ton  différent.  C'est 
ainsi  que  certains  malades  ne  distinguant  pas  l'ombre  complémentaire  du 
rouge,  ni  du  vert,  appelleront  rouge  l'ombre  du  jaune  el  vert  l'ombre  du 
bleu;  réponses  fausses,  les  ombres  de  contraste  étant  bleu  pour  le  jaune 
et  jaune  pour  le  bleu. 

Les  tables  qu'il  a  construites  représentent  les  séries  de  couleurs  comme 
les  voient  les  daltoniques.  Ce  sont  des  couleurs  véritablement  de  confu- 
sion, et,  par  ces  gammes,  régulièrement  construites  en  éliminant  la  cou- 
leur perdue,  il  est  aisé  darriver  à  des  réponses  démontrant  exactement 
la  partie  du  spectre  non  perçue  par  l'examiné. 

H.  Stillin^  passant  à  la  théorie  propre  de  la  vision,  ne  pense  pas  que 
les  cônes  m  les  bâtonnets  soient  les  organes  ultimes  destinés  à  la  percep- 
tion lumineuie;  il  rattacherait  plutôt  cette  qualité  à  la  couche  des  grains. 

Dans  les  examens  des  daltoniques,  il  faut  multiplier  les  épreuves  :  c'est 
ainsi  que  la  méthode  des  laines,  si  on  la  borne  a  deux  ou  trois  échan- 
tillons, peut  Être  insutflsante,  tandis  que  l'expérience  faite  avec  un  grand 
nombre  d'échantillons  amène  fatalement  ta  constatation  des  vices  recher- 
chés. 

Pour  l'application  à  l'examen  du  personnel  des  chemins  de  fer,  il  penso 
qne  le  rôle  du  médecin  doit  se  borner  à  la  constatation  du  fait  morbide, 
sans  intervenir  dans  les  mesures  administratives,  qui  sont  du  ressort  des 
Compagnies. 

H.  ReraonD  (Turin),  qui  a  eu  l'occauon  d'examiner  un  grand  nombre  do  daltoniques 
tleooliques,  signale  une  difficulté  assez  sérieuse  qui  se  présente  dans  ces  examens.  Les 
alcooliques  ne  sont  daltoniques  que  pour  le  seolome;  et  si  on  leur  présente  des  canu'.- 
tirrei  gros,  ils  ne  commettent  pas  d'erreur;  si  l'objet  est  fin,  ils  usent  de  la  vision 
périphérique,  el  l'examen  est  encore  déjoué. 

HH,  Stillihg,  PrLUGER,  tout  en  reconnaissant  l'exactitude  de  cette  observation,  pen- 
sent que  l'examen  au  périmètre  peut  remédier  à  cette  lacune  des  méthodes. 

H.  Huz*  Â,NDSEA  (Gânes)  décrit  toute  une  instrutneatation  de  petites 
canmlex  pour  les  toie»  lacrymales.  Elles  présentent  une  cuvette  supé- 
rieure pour  le  cul-de-sac  conjonclival,  et  sont  introduites  et  retirées  an 
moyen  d'un  mandrin.  Ces  pièces,  en  argent,  ont  été  fabriquées  avec  beau- 
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coup  de  soin  et  sont  très  aisément  supportées.  L'auteur  en  a  obtenu  de 
boDS  résultats  dans  les  flstules  chroniques. 

H.  Lakdolt  montre  son  écartewr,  à  barre  transversale  extérieure.  C'est 
eu  effet  cette  barre  palpébrale  qui  presse  sur  le  globe  au  moment  où 
l'instrument  est  retiré  :  en  ne  plaçant  que  les  crocbets  sur  la  conjonctive, 
ce  danger  est  évité,  et  l'écartement  se  Tait  tout  aussi  bien. 

H.  Hlscheci  (Messine)  lit  une  observation  à'exopktalmte,  due  à  une 
innaiDmatioo  brusque  do  ta  capsule  de  Tenon.  —  Guérison  en  huit  jours 
par  la  méthode  antiphlogrstique  rigoureuse. 

U.  BusiNELLi  (Rome)  montre  les  photographies  prises  sur  un  malade 
opéré  de  bl/pAaroplattie  par  un  procédé  nouveau.  C'est  la  méthode  en 

Eiont,  que  Baiseau  appliqua  au  palais  et  à  l'urètbre.  Businelli  prend  son 
ambeau  sur  le  front  et  abaisse  la  bandelette  sur  la  perte  de  substance 
avivée.  Le  lambeau  adhérent  à  ces  deux  extrémités  prend  rapidement 
racine  sur  la  plaie  :  alors  on  le  détache  de  son  implantation  primitive  et 
l'opération  est  terminée. 

HH.  ViT*Li  (Bari)  et  Maktin   (CognBc),  k  propo*  d«  m  procédé  d«  bléphtroplutit, 

Biprimeol  l'opinion  qae  les  greffes  derntiqaes  doiient  rempltccr  les  mélhodM  inciennei. 
II  ne  s'agit  plus  de  ^refTes  6pidcrmiqaes,  mais  bien  de  vérittblsi  morceaux  de  peao 
CDlière.  pouvant  •lleindre  3  îi  3  centimètres,  et  prenaul  Tie  sur  tes  plaies  k  combler. 
La  chaleur  paraît  «tre  un  des  moyens  les  plut  puissants  ponr  assurer  le  succès  de  cell« 
InDsplaiiUtioi). 

H.  Vladesco  (Bucharest)  lit  un  mémoire  tw  les  causes  de  ramblyopie 
en  Bulgarie.  Le  nicotinisme,  qui  joue  un  si  giand  rôle  en  Allemagne, 
bien  qu  existant  dans  cette  province,  cède  cependant  le  pas  à  l'action  du 
miasme  palustre.  Les  lésions  qu'il  a  rencontrées  sont  celles  qui  ont  été 
décrites  par  M.  Poncet,  en  Algérie  :  bémorrhagies,  pigmentation  de  leuco- 
c^es,  œdème,  etc.  Dix  années  d'observation  lui  ont  permis  de  classer 
ainsi  ces-amblyopies  :  de  cause  palustre,  HS;  par  anémie,  H8;  par  le  tabac 
et  l'alcool,  21  ;  par  vices  de  réfraction,  13. 

H.  Pettorelu  (Piacenza)  fait  counattre  l'action  de  deux  alcaloïdes  nou- 
veaux :  la  nitro-aaturine  et  la  »itro-atropine,  dont  l'action  dilatatrice  sur 
la  pupille  serait  exempte  de  toute  action  toxique.  Le  mot  nitro  joint  ï 
cette  nomenclature  n'indique  en  rien  uu  composé  nitreux. 

H.  PpLUGER  (Berne)  communique  le  résultat  de  langues  recherches 
entreprises  pour  élucider  ta  question  de  la  tension  oculaire  sous  l'action 
de  Vétirijie,  de  Va^opiTU  et  des  courants. 

Après  s'être  placé  dans  les  meilleures  conditions  possibles  d'expérimen- 
tation, après  avoir  bien  régularisé  la  pression  indiquée  par  le  manomètre, 
suivant  tes  indications  données  par  Leber  dans  ses  expériences,  ayant 
trouvé  la  pression  normale  du  lapin  =  1S  mm.  de  mercure,  il  a  constaté  : 

1°  Pour  l'atropine,  que  cet  alcoloïdc  produit,  après  15  minutes,  une 
dépression  do  S  mm.,  et  jamais  d'augmentation, 

3°  Four  l'ésérinc,  l'augmentation  est,  au  contraire,  de  4  à  9  mm.,  après 
43  minutes;  la  tension  oscille,  maie  reste  toujours  au-dessus  de  la  nor- 
male. 

Ces  résultats,  inscrits  soigneusement  sur  de  nombreuses  courbes,  en 
plusieurs  tableaux,  contredisent  l'opinion  de  Laqueur  et  Schnabel,  et 
coniirmont  l'ancienne  idée  primitive  sur  la  détente  par  l'atropine  et  la 
congestion  par  l'ésérinc. 

3"  Pour  les  courants  constants.  Dans  ces  derniers  temps,  Knapp  en 
aurait  retiré  des  guérisons  de  décollement,  et  même  de  cataracte  résorbée. 
L'action  des  courants  continus  varie  suivant  leur  sens.  Avec  un  courant 
constant  de  S  éléments,  le  catode  peut  élever  la  pression  intra-oculaire  de 
10  i,  sa  miillmèlres.  Hais,  si  l'on  change  le  sens  du  courant,  il  n'y  a  pas 
de  diminution.  Touterois,  cette  augmentation  par  le  catode  se  fait  avec 
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M.  Angell'cci  (Rome)  expose  le  résuUat  d'examens  histologiques  prati- 
qués sur  des  iramplantalions  coméennes.  Les  résultais  auxquels  l'auteur 
est  arrivé  lui  font  penser  que  cette  méthode  n'a  aucun  avenir,  parce  que 
toiilours  il  a  vu  ta  cornée  s'opacifier  par  la  cicatrisation  aui  parlait  du 
borA  de  la  plaie.  L'humeur  aqueuse  joue  un  râle  considéralile  dans  l'obli- 
lération  de  ta  brèche  ouverte;  elle  s'épaissit  et  s'organise. 

H.  H.INCHË  (Malte)  a  repris  les  expériences  de  Berlin  sar  les  amblyopies 
eontécutitts  aaii  coHtusicm  dw globe  oculaire.  Les  lésions  qui  produisent 
cette  aniblyopte  sont  de  causes  multiples  et  peuvent  •'trc  rattachées,  soit 
i  la  lorpeur  de  la  rétine  même,  soit  aux  ruptures  choroldiennes,  à  un 
astigmatisme  passager,  ou  eniin  aux  luxations  au  cristallin. 

H.  Carreras  Arago  (Barjclono)  présente  :  i"  un  ouvrage  imprimé  avec 
un  grand  luxe  et  contenant  tout  ce  qui  a  rajiport  Ji  Vexamen  de  la  rision . 
acuité  et  couleurs.  C'est  un  livre  qui,  réalisant  les  dernières  données  de 
la  science,  parait  appelé  ï  un  caractère  officiel  en  Espagne;  2"  un  cas  rare 
de  pertislance  de  VarUre  hyal&ide;  3"  une  pièce  pathologique,  treuvée 
dans  un  cimetière  :  une  exostose  ébwrnie  du  volume  du  poing,  occupant 
la  partie  supérieure  de  l'orbite  droite  et  le  crâne. 

'M.  Cariel  (Paria)  donne  la  description  des  modèles  qu'il  a  Tait  cons- 
truire pour  la  démonstration,  dans  l'enseignement,  de  la  marche  des 
rayom  luminfux  dans  l'œil.  La  rérraction  et  l'accommodation  sont  étu- 
diées sur  des  lignes  mobiles  marchant  automatiquement.  Des  modëk'S  figu- 
rent depuis  quelque  temps  déjà  à  la  Faculté  de  médecine  et  à  la  clinique 
du  professeur  Panas. 

II.  Ferradas  (Madrid)  lit  un  mémoire  sur  Ut  accident!  oculaires  datit 
la  pellagre.  Ces  lésions  peuvent  aller  depuis  le  simple  érythème  palpé- 
brai  et  coojonctival  jusqu'à  l'atrophie  rétinoKshoroIdienne. 

M.  KDTScnLER  (Berlin)  présente  le  résultat  de  recherches  swr  tétat  du 
»erfoviique  atrophié,  après  perte  de  l'œil. 

H.  Falcri  (Turin)  a  étudié  et  reproduit  expérimentalement  les  Usions 
de  la  rétino-cltoroïdite  purulente. 

H.  PoNTi  (Parme)  lit  la  relation  des  accidents  oculaires  qu'ils  a  rencons 
très  sur  des  soldats  dans  une  explosion  de  di/namUe. 

H.  CenvERA  (Madrid)  donne  :  1°  les  dessins  d'un  cas  de  muçitet  de  la 
conjonctive  palpébrale  et  oculaire  sur  une  jeune  fille  de  seize  ans.  Le 
microscope  a  Tait  reconnaître  de  l'oïdium  albicans.  Des  cas  analogues  ont 
été  observés  par  M.  Reymond,  à  Turin;  2"  l'observation  d'un  cas  a'absence 
conplite  des  tris,  avec  cataracte  double  molle.  Le  cristallin  mobile  laisse 
à  la  partie  inrérieure,  une  légère  zone  transparente  par  laquelle  se  fait  la 
vision. 

M.  Rahpoldi-Robehto  (Pavte)  montre  :  1'  des  dessins  de  préparations 
anatomiques  faites  sur  un^/io«(ir»mtffdunerroplique.  La  tumeur,  localisée 
en  arrière  du  globe  oculaire  et  le  respectant,  avait  le  volume  de  l'œiL  Des 
dissociations  très  habilement  pratiquées  ont  permis  à  l'auteur  d'arriver  à 
isoler  les  longues  cellules  du  sarcome  avec  leurs  prolongements;  2°  des 
cellules  isolies  de  la  couche  intergranulaire.  Ces  cellules  à  longs  et  nom- 
breux prolongements,  à  gros  noyau,  et  observées  déjà  par  Hanfredi  et 
Golgi  (1872)  pourraient  être  prises  pour  des  cellules  nerveuses;  il  n'en  est 
rien,  ces  éléments  ramilles  sont  bien  de  nature  conneetive.  C'est  en  dis- 
sociant des  rétines  dans  une  très  légère  solution  de  bichromate  que 
U.  Rampoldi  est  arrivé  à  ces  délicates  et  très  cremarquables  préparations. 

M.  PoRCET  sifEDBle  noe  maUdie  oii  Iss  dissocJitioDs  de  la  rétine  se  font  palliologique- 
menl  ;  c'est  la  rétinile  Blbuminuriquc.  Dans  les  plaques  gnisseuscs  de  h  rétine  qu'on 
rancootre  dan>  celle  rétiaile,  il  esi  aii£,  par  diBsocutian,  de  se  copraincre  que  la  Sbrs 
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narreuM  opiiqae  descandaDt  aot  bbtDDacts  te  irooTS  enteloppéa  dms  une  gilne  cod- 
necliie.  Celle-ci  resle  ineotore;  le  cylindre  aie  est  rosé  ])ar  le  picrocarmin  ;  mais  le 
faîi  inip*rUnI,  c'est  que.  sur  telle  galoe,  eiisteot  des  nojaDi  d'eniolhéliuni,  qui  cons- 
tituent les  deux  couches  de  grains.  Celle  dëmonslrslion  d'anatomïe  pathologique,  la 
belle  rfaelion  de  la  purpurine  par  Ramier,  l'élat  des  plaques  d'atropbie  rétiaienoe, 
l'état  des  grains  dans  la  acUrase  de  la  membrane  nerreuse;  loutdémonlre  que  les  grains 
ne  saut  pat  des  élément*  neneux,  mais  bien  des  nojaui  de  cellules  conneclites.  Ainsi 
s«  (rouce  JugËc  la  Ihéurie  soutenue  an  Congrts  par  M.  Slilling,  qui  Toudrail  placer  la 
perceplion  lumineuse  dans  cette  coucbe  et  non  pas  dans  les  bïlannets  ou  cAucs. 

Le  Congrès  décide  que  la  prochaine  session  du  congrès  périodique 
international  d'ophlalmologie  aura  lieu  à  Madrid.  M.  le  professeur  Cervera 
esl  nommé  président  du  Comité  d'organisation. 

La  majorité  décide,  en  outre  —  et  en  cela  se  rallie  aux  propositions  de 
HH.  Donders  et  Warloniont  --  qu'il  y  a  lieu  de  couder  au  Congrès  de 
Madrid  le  soin  d'étudier  les  moyens  de  réunir  le  Congrès  international 
d'ophtalmologie  au  Congrès  international  des  sciences  médicales,  dont  il 
rormerait  une  section. 

Après  une  chaleureuse  allocution,  M.  le  piésident  Quaglino,  qui  a  su, 
dans  ces  assises,  se  concilier  les  sympathies  et  la  vénération  do  tous, 
déclare  le  Congrès  terminé. 


Britisb  Médical  Association 

iW  Gongrt»  :  Snaion  de  Cambridge  (<0,  41,  49.  13  août  ISSOl. 
Se.  lion  d'opktkalmologie.  —  Présidence  de  M.  BowniMt. 

La  discussion  est  ouverte  sur  le  sujet  suivant  :  D%  Qlaueome. 

H.  Phiestlet  Suna  pense  que  la  cause  essentielle  du  glaucome  primitif 
réside  dans  une  malformation  de  l'intérieur  de  l'ceil,  consistant  dans 
l'insuFlisance  de  l'espace  entre  les  procès  ciliaiies  et  le  cristallin,  do  sorte 
que  le  pourtour  de  la  chambre  antérieure  se  trouvant  comprime,  les 
liquides  oculaires  ne  peuvent  y  reOuer  comme  dans  l'état  normal,  et  si 
ta  pression  dans  le  corps  vitré  s'élève  au-dessus  de  l'état  normal,  cette 
espèce  de  réservoir  de  sûreté  n'existant  plus,  l'état  glaucomateux  sur- 
vient. En  examinant  des  yeux  glaucomateux,  on  a  trouvé  que  cet  espace, 
autour  de  la  lentille,  était  considérablement  rétréci. 

M.  RttAiLET  (Londres)  n'a  jamais  trouvé  le  diamètre  de  la  lentille  aug- 
menté dans  iés  yeux  glaucomateux  ;  il  a  toujours  vu  les  procès  ciliaires 
atrophiés,  ils  étaient  aplatis  et  leur  tension  était  diminuée,  ils  ne  pou- 
vaient donc  amener  la  projection  de  l'iris  en  avant.  Il  pense  que  leur  atro- 
phie n'est  pas  due  à  la  compression,  mais  il  croit  qu'à  la  suite  de  l'atrophie 
des  procès  ciliaires  et  surtout  du  ligament  pectine,  la  périphérie  de  l'iris 
se  trouve  forcément  rapprdbhée  de  la  cornée.  Il  a  toujours  vu  l'atrophie 
du  corps  ciliaire  chez  les  vieillards,  accompagnée  du  développement  d'un 
épais  tissu  coujonctir,  évidemment  dû  à  une  InQamraation  qui,  d'ailleurs, 
reste  généralement  très  légère. 

H.  CowELL  (Londres)  pense  que  la  plupart  des  théories  émises  sur  le 
glaucome  ont  une  valeur  indiscutable,  mais  qu'aucune  d'elles  ne  peut 
expliquer  tous  les  faits.  Il  est  très  partisan  de  l'iridectomie  dans  cette 
affection. 
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H.  DoNDERS  (Utrecht).  Daag  les  caractères  inflammatoires,  od  voit  très 
bien  que  le  cristallin  est  poussé  contre  le  bord  pupillaire  de  l'irÎB  ;  neo 
qu'une  semblable  juxtaposition,  purement  physique,  sans  adhérences 
d'aucune  sorte,  aufHt  à  empêcher  toute  communication  entre  la  partie 
périphérique  de  la  chambre  antérieure  et  la  chambre  postérieure;  la 
pression  se  trouve  ainsi  augmentée  dans  la  chambre  postérieure,  ce  qui 
explique  l'aplatissement  des  procès  cfliaires  et  la  propulsion  en  avant  du 
ligament  pectine.  —  La  dilntation  des  artères  périphériques  de  l'iris  sem- 
ble être  en  relation  avec  la  dilatation  notable  des  artères  oiliaires  anté- 
rieures. 

H.  VosE  SitOHOH  (BirmtDghaui)  rappelle  tous  les  inconvénients  de  l'iri- 
dectomie.  Dans  certains  cas,  elle  n'a  procuré  aucun  soulagement  et  les 
accidents  n'ont  disparu  que  lorsqu'il  a  eu  sectionné  la  base  du  coloboma 
formé  par  la  première  opération  ;  de  cette  fa^on,  en  effet,  il  a  divisé  tons 
les  tissus,  au  tiraillement  desquels  H.  Brailey  attribue  la  production  du 
glaucome.  C'est  cette  opération  de  «  myotomie  întra-oculaire  »,  introduite 
par  lui,  depuis  quelques  années  déjà,  dans  la  pratique,  qu'il  vient  recom- 
mander à  ses  collègues. 

H.  Arctll  Robertson  (Edimbourg)  ne  partage  pas  les  idées  de  U.  Priesl- 
tey  Smitli.  tl  ne  pense  pas  non  plus  comme  H,  Brailey,  que  la  propulsion 
de  l'iris  contre  la  cornée,  trouve  une  raison  suffisante  dans  la  rétraction 
des  Sbres  du  ligament  pectine,  celle-ci  pouvant  tout  au  plus  attirer  vers 
la  périphérie  le  hord  pupillaire  de  l'iris,  mais  non  faire  porter  cette 
membrane  dans  un  plan  plus  antérieur.  Il  pense  qu'une  des  choses  à 
souhaiter  après  l'irideclomie,  c'est  d'obtenir  une  cicatrice  dépressiblo 
pouvant  Taire  l'office  d'une  soupape  de  sûreté.  Dans  un  cas  de  glaucome 
double,  il  a  fait  l'irideclomie  seule  sur  le  meilleur  des  deux  yeux,  tandis 
qu'il  a  trépané  la  sclérotique  de  l'œil  !e  plus  malade,  grâce  à  cette  perte 
de  substance,  il  a  obtenu  une  cicatrice  dépressible,  et  le  malade  a  pu 
conserver  cet  œil,  tandis  qu'il  a  perdu  celui  sur  lequel  il  n'avait  fait 
qu'une  simple  iridectômJe. 

H.  BowHANN  rappelle  tous  les  efforts  qui,  dans  ces  dernières  années, 
ont  été  faits  pour  arriver  à  une  connaissance  plus  parfaite  du  mécanisme 
du  glaucome.  Quoique  la  question  soit  loin  d'être  épuisée,  ils  ont  cepen- 
dant porté  leurs  fruits;  cette  question  a,  d'ailleurs,  au  point  de  vue  du 
traitement,  le  plus  grand  intérêt  pratique. 

Dans  cette  séance,  différents  instruments  ont  été  présentés  par  leurs 
auteurs  aux  membres  de  la  British  Médical  Atsociation.  Ces  instruments 
offrent  des  perfectiounements  dans  la  description  desquels  nous  ne  pou- 
vons entrer  ici.  Signalons  ceux  de  U.  Landolt,  et  de  U.  Fitz  Gerald  (de 
Dablia),à  résumer  l'intéressante  communication,  ces  derniers  destinés  au 
tatouage  de  la  cornée. 

(Progris  JUédical). 
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OPTOMÉTRIE 
1°  Lunette  d'essai  du  docteur  Armaignac 


Il  y  a  quelques  années,  j'avais  fait  construire  pour  moD  usage  persoDn'el 
la  lunette  d'essai  qui  eat  représentée  et  décrite  dans  moD  iVat^  cf'o^A- 
thalmoteofie  et  d'optom4trie,  et  dans  laquelle  le  limbe  gradué  est  placé  'i 
la  partie  inférieure  des  anneaux  porte-verres,  mais  je  n'ai  pas  tsrdë  ii 
m'apercevoir  que  cette  disposition  était  un  peu  gênante,  lorsqu'on  voulait 
obtenir  un  très  grand  rapprochement  des  anneaux,  parce  que  le  cercle 
gradué,  qui  avait  une  certaine  largeur,  venait  toucher  aux  parties  laté- 
rales du  oez.  Alors,  j'ai  apporté  à  mon  instrument  la  petite  modiflcatlon 
qu'on  peut  voir  dans  la  flgure  ci-jointe,  et,  avec  ce  l^er  changement,  il 
est  devenu  extrêmement  commode,  pour  tous  les  usages  auxquels  il  est 
destiné. 

Aucun  exemplaire  n'ayant  encore  été  mis  rians  le  commerce,  mon  ins- 
trument n'csl  connu  que  d'un  très  netit  nombre  de  personnes  auxquelles 
je  l'ai  montré,  mais  comme  son  emploi  me  paraît  très  utile  et  capaolc  de 
rendre  quelques  services,  je  vais  en  donner  une  description  aussi  com- 
plète que  possible. 

Deux  anneaux  G,  G'  portent  une  bague  sertie  dans  leur  intérieur  et 
pouvant  tourner  facilement  de  manière  â  présenter  tous  les  points  de  sa 

circonférence  aux  divisions  de  3  en  B  degrés,  tracées  sur  un  demi-cercle 
gradué  I,  V,  et  soudé  à  l'anneau.  Ce  dernier  et  la  bague  lournanto  peuvent 
recevoir  chacun  un  verre  quelconque  de  la  botte  d'essai,  lequel  est  main- 
tenu par  un  simple  taquet  L,  L',  et  un  petit  ressort/,/'.  La  rotation  de  la 
bague  intérieure  se  fait  très  racilement  au  moyen  de  deux  petits  boutons 
placés  sur  le  taquet  et  la  partie  Dxe  du  ressort. 


MB.  I 


Les  anneaux  porte-verre  sont  soudés  aux  douilles  D,  0",  qui  glissent  ^ 
frottement  doux  sur  une  lige  A  B,  divisée  en  centimètres  et  millimèlres, 
et  portent  un  petit  prolongement  que  traverse  la  tige  Q,  Q',  dont  le  pas 
de  vis  C  et  C  est  dirigé  en  sens  inverse  des  deux  cAtés.  Cette  tige  tra- 
verse aussi  un  boulon  fixe  D'  et  présente,  de  chaque  côté,  un  petit  bour- 
relet qui  l'empêche  de  se  déplacer  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  La  dispo- 
sition particulière  du  pas  de  vis  fait  que  lorsqu'on  tourne  les  boulons  ter- 
minaux Q,  Q',  les  deux  douilles  se  rapprochent  ou  s'éloignent  en  même 
temps  et  d'une  quantité  égale.  La  graduation   de  la  tige  A  B  et  la  pré- 


(II  Se  trouTt  chez  Ronlot,  opticien,  ! 


e  du  VitillM-HandrietUt,  ï  P«ri». 
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sence d'un  petit  index  H,  ît',  permettent  à  chaque  instant  de  voir  la  dis- 
tance qui  sépare  les  centres  des  verres. 

Les  brancneg  de  la  lunette  sont  llxées  d'une  manière  invariable  aux 
deux  extrémités  d'une  goupille  qui  traverse  b  frottement  la  tige  A  U. 
Cette  disposition  permet  de  donner  au  plan  des  verres  l'inclinaison  nue 
l'on  veut  et  telle  qu'elle  est  nécessaire  pour  la  lecture,  t'écrilure  et  les 
divers  travaux  manuels. 

Ëndn,  une  petite  fourche  P,  qui  peut  s'allonger  ou  se  raccourcir  à 
volonté  et  être  fixée  dans  une  position  quelconque  par  une  vis  de  pres- 
sion 0,  permet  de  déterminer  la  hauteur  de  l'axe  norizontal  des  verres 
par  rapport  au  point  d'appui  sur  le  nez. 

Ainsi  qu'on  a  pu  s'en  douter  en  lisant  cette  courte  description,  la 
lunette  porte-verre  a  plusieurs  usages  :  1°  elle  sert  k  dt^terminer  rigoit- 
reuseiuent  la  forme  de  la  monture  et  l'écartement  des  verres  dans  la 
prescription  des  lunettes.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  eifet,  que  dans  beau- 
coup de  cas  la  distance  des  centres  des  verres  doit  Être  supérieure  ou 
inférieure  à  l'écart  des  yeux  ;  2°  elle  sert  à  la  détermination  de  la  réfrac- 
tion oculaire  par  la  méthode  de  Donders,  qu'il  s'agisse  de  presbytie,  de 
myopie,  d'hypermétropie  ou  d'astigmatisme, et  à  la  mensuration  de  l'insuf- 
fleance  musculaire  ou  de  la  paralysie  des  muscles  droits. 

il  serait  trop  long  et  inutile  pour  la  plupart  de  nos  lecteurs  de  donner 
de  plus  amples  détails  sur  l'emploi  de  cet  Instrument,  dont  le  mécanisme 
est  extrêmement  simple.  Qu'il  me  suffise  de  dire  que  les  bagues  et  les 
anneaux  peuvent  contenir  n'importe  quel  verre  de  la  botte  d'essai  comme 
aussi  les  divers  diaphragmes  avec  trous  ou  fentes  sténopéiques. 

Dans  la  recherche  et  la  mesure  de  l'astigmatisme,  le  malade  fait  tour- 
ner Ini-mi'me  le  verre  cylindrique  ou  la  fente  avec  la  plus  grande  facilité 
et  dans  n'Importe  quel  sens  de  façon  à  déterminer  lui-même  la  direction 
dss  méridiens  principaux  d'une  façon  absolument  exacte. 

EnHn,  cet  instrument  présente  un  avantage  sur  tous  les  autres  modèles, 
je  crois,  construits  jusqu'à  ce  jour,  c'est  de  permettre  l'emploi  de  verres 
cylindriques  sertis  de  la  marne  fagon  gue  les  verres  concaves  ou  con- 
vexes, cest-b-dire  munis  d'an  anneau  qui  sert  à  les  prendre  dans  la  botte. 
On  sait,  en  effet,  qu'avec  les  anciennes  lunettes  d'essai  les  verres  cylin- 
driques ne  pouvaient  présenter  à  leur  circonférence  aucurfe  partie  saillante 
qui  les  aurait  empêchés  de  tourner  dans  les  rainures.  Hontes  de  la  sorte, 
ces  verres  étaient  difflcilea  h  manier  et  l'on  a  même  inventé  une  pince 
pour  les  retirer  de  leurs  compartiments. 


En  introduisant  dans  les  anneaux  deux  verres  plans  divisés  en  milli- 
mètres comme  ceux  que  représente  la  figure  &,  on  a  un  straboraètre. 
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11  sufBt  pour  mesurer  la  déviation  de  placer  la  ligne  verticale  on  face 
du  centre  de  la  pupille  de  l'œil  non  dévié  oui  regarde  directement  en 
avant.  On  arrive  racilement  à  ce  résultat  en  faisant  tourner  la  tige  Q  Q', 
d'une  quantité  suffisante.  On  n'a  qu'à  regarder  alors  sur  l'autre  verre 
quelle  division  correspond  au  centra  de  la  pupille  pour  avoir  immddîate- 
inent  la  mesure  du  strabisme,  soit  en  dedans,  soit  en  deliors.  S'il  y  avait 
une  déviation  en  hauteur,  la  graduation  verticale  servirait  à  l'indiquer. 
On  peut  aussi  contrôler  ou  compléter  les  résultats  obtenus  en  Taisant  fixer 
nllernativemont  avec  un  oeil  ou  avec  l'autre  et  en  mesurant  la  déviation 
secondaire.  De  la  même  manière,  on  peut  évaluer  l'adduction  ou  l'abduc- 
tion maxima  de  chaque  ceil,  soit  dans  la  vision  monoculaire,  soit  dans  le 
regard  associé. 

REVUE  DE  LA    PRESSE 


Transmission  par  hérédité  de  certaines  altérations  des 
yeux  chez  les  cobayes.  —  Dans  la  séance  du  17  novembre  de  la 
Société  de  Biologie,  U.  Brown  Séquard  a  communiqué  une  note  fort 
intéressante  sur  l'hérédité  chez  les  cobayes,  de  certaines  affections  ocu- 
laires provoquées  expérimentalement  chez  les  parents.  Sur  sept  ou  huit 
petits  cobayes  nés  dans  le  cours  de  cette  année  d'une  mÈre  qui  avait  eu 
un  œil  extirpé  en  juillet  lâ71>,  l'auteur  a  constaté  suit  l'absence  de  l'un  ou 
des  deux  yeux,  soit  des  altérations  diverses  des  yeux.  Chez  les  trois  petits 
d'une  autre  Temeile  ayant  eu  aussi  un  œil  extirpé  à  la  m^me  époque,  il  a 
constaté,  au  moment  de  leur  naissance,  que  la  cornée  présentait  de  l'opi- 
cité  à  l'un  des  yeux  chez  deux  individus  et  aux  deux  yeux  chez  le  troi- 
sième. Trouvant  deux  autres  cobayes,  nés  aussi  avec  des  yeux  altérés  et 
d'un  père  ayant  eu  également  un  œil  extirpé,  l'auteur  s'est  demandé  si  les 
altérations  des  yeux  des  petits  nés  de  ces  deux  mères  et  de  ce  père  ne 
provenaient  pas  d'une  inOuence  héréditaire.  Cette  influence  lui  semble 
néanmoins  très  probable,  d'autant  plus  qu'une  autre  cause  d'altération  des 
yeux  (par  hérédité  aussi)  a  existé  dans  ces  difTérents  cas.  Les  trois  parents 
ont,  par  hérédité,  les  effets  que  l'auteur  a  signalés  comme  ceux  d'une  sec- 
tion du  corps  restiforme.  Il  est  probable  conséquemment  qu'ayant  hérité 
d'une  altération  de  cette  partie  du  bulbe,  ces  trois  cobayes  les  ont  trans- 
mises à  leurs  petits  et  que  ce  soit  par  suite  de  cette  altération  que  la 
nulrition  de  l'œil  a  été  troublée  chez  les  petits  nés  avec  une  opacité  de 
la  cornée  ou  d'autres  lésions  des  yeux.  L'auteur,  dans  cette  pL-emièrc 
communication  à  ce  sujet,  a  voulu  seulement  montrer  Si  la  Société  un 
certain  nombre  de  ces  petits  et  lui  Taire  constater  l'état  actuel  de  leurs 
yeux.  (Gazette  médicale  de  Parii). 

Cette  observation  du  céUbre  physiologiste  me  parait  avoir  une  très 
grande  portée,  et  il  serait  fort  intéressant  de  rechercher  si,  dans  l'espace 
numaine,  la  relation  de  cause  ii  effet  est  aussi  évidente  et  aussi  Tré- 
quente  que  chez  les  cobayes,  principalement  lorsque  l'altération  oculaire 
existe  du  cOté  de  la  mère. 

De  la  septicémie  oculaire.  —  Dans  une  conférence  Taite  le  il  avril 
1880  a  l'bdpital  de  Saint-Jean  de  Dieu  de  Cadix  et  publiée  dans  la  Gaceta 
médica  de  CatalsAa,  le  docteur  del  Toro  établit  d'abord  la  diTTérence  qui 
existe  entre  U  pyotkémie,  ou  infection  purulente,  et  la  septicémie  ou  inTec- 
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lioD  septique.  Il  fait  ensuite  remarquer  le  peu  d'indicatious  fournies  par  les 
auteurs  spéciaux  (de  Grœfe,  de  Wecker,  Snellen,  Ix)peï  Ocana,  Galezowski, 
Pano,  I.ucas-Championtiière)  sur  les  phénom^ues  septiques  surveuuB  à  la 
suile  des  opérations  pratiquées  sur  les  yeux.  Or,  il  a  malheureusement 
observé  la  septicémie  oculaire  dans  la  mSmc  salle,  sur  deux  fomiTies,  l'une 
de  72  ans,  l'autre  de  60  ans,  opérées  de  cataracte  double  par  extraction. 
Il  fut  fait  dans  les  deux  cas  un  petit  lambeau  supérieur,  avec  incision  de 
l'iris  et  discislon  do  la  capsule.  Aucun  accident  n'était  survenu  ni  pendant 
l'opération  ni  dans  les  deux  premiers  jours  ;  mais  au  troisième  jour  on 
nota  une  légère  injection  des  bords  de  la  plaie,  ii  l'œil  droit  de  l'une  des 
opérées.  U  lendemain,  cet  ceil  était  le  siËge  d'une  innitralioa  purulente, 
et  le  quatorzième  jour  après  l'opération  l'autre  œil  était  atteint  à  son  tour. 
\jd  septième  et  le  scixi'mc  jour,  les  mêmes  phénomènes  furent  observés 
chez  l'autre  malade.  La  suppuration  des  membranes  et  des  humeurs  sur- 
vint comme  dans  le  phlegmon  oculaire,  mais  sans  être  précédée  de  symp- 
tômes bien  manifestes  d'irilis  ou  d'irido-choroldite.  Avec  ces  phénomènes 
coïncidèrent  les  symptûmes  généraux  suivants:  affaiblissement  des 
facultés  intellectuelles,  délire,  lièvre,  soif,  météorisme,  légère  augmenta- 
tion de  chaleur,  petitesse  et  fréquence  du  pouls,  etc.,  symptômes  diffé- 
rents de  ceux  qui  accompagnent  la  panophthalmite,  mais  caractéristiques 
d'un  état  infectieux  typhique,  adynamique. 

Trois  yeux  sur  quatre  furent  perdus,  et  une  des  malades  succomba 
aux  atteintes  de  la  maladie  infectieuse. 

Le  docteur  del  Toro  considère  ces  malheureux  accidents  comme  une 
conséquence  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l'hi^pital 
de  Cadix,  où  l'on  a  observé  d'autres  cas  de  mort  par  infection.  D'après 
lui,  au  nombre  des  causes  infectieuses  les  plus  puissantes,  il  faut  mettre 
la  proximité  d'un  autre  établissement  qui  réunit  les  conditions  hygiéniques 
les  plus  déplorables  et  l'existence  de  foyers  infectieux  dans  l'hôpital  lui- 
même,  élevé  sur  le  sol  d'un  ancien  cimetière. 

Après  avoir  proposé  divers  moyens  propres  à  assainir  les  salles  de 
l'hépital,  il  étudie  la  septicémie  en  elle-même  et  attribue  la  plus  grande 
importance  comme  cause  productrice  de  la  maladie  à  la  sepsine,  décou- 
verte par  Bergman  en  1863  dans  les  matières  putrides  qui  baignent  les 
oi^anes  génitaux  des  femmes  atteintes  de  septicémie  puerpérale. 

Je  passe  sous  silence  la  théorie  qu'il  donne  de  l'action  de  la  sepsine 
snr  l'oxygène  du  sang,  alln  d'arriver  à  l'exposé  des  moyens  qu'il  propose 
pour  lo  traitement. 

D'après  lui,  l'un  des  plus  précieux  agents  est  l'acide  hyponitrique, 
désinfectant  très-énergique  en  même  temps  que  très-riche  dépôt  d'oxy- 
gène, k  cet  étal  allotropique  qu'on  appelle  ozone,  capable  de  brûler  à  la 
température  ordinaire  tous  tes  éléments  du  composé  organique  le  plus 
complexe. 

L'auteur  le  préconise  comme  un  moyen  de  prévenir  l'infection  et  de 
combattre  la  septicémio  déjà  déclarée. 

Voici  comment  d'après  ses  idées  théoriques,  il  a  opéré  et  traité  un 
de  ses  malades.  Avant  de  faire  l'opération,  il  désinfecta  avec  l'acide 
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liyponilrique  l'amphithéàlre,  les  pièces  de  pansement,  les  vi>temenLs  Aet, 
aides,  ceux  du  patient  et  les  siens  propres.  Il  baigna  ensuite  les  instru- 
ments dans  la  solution  Torle  d'acide  phénique,  renoiiijant  pour  cola  â 
l'aeide  bypanilrique,  qui  attaque  le  Ter.  Il  se  lava  les  mains  avec  la  même 
solution  et  opéra  dans  une  atmospbùre  d'acfdc  phénique  produite  par  le 
vaporisateur  de  Lucas-ChampionniËre.  Apres  l'opération,  il  plaça  sur  les 
paupières  fermées  une  compresse,  une  liertaino  quantité  de  coton  phéni- 
qué,  un  morceau  de  la  gaze  de  Uster,  cl  aasujcllil  le  tout  avec  quelques 
tours  de  bande  passés  autour  de  la  tète.  H  ût  ensuite  transporler  le 
malade  dans  une  chambre  isolée  et  prescrivit  de  Taire  quatre  fumigatioDS 
par  jour  avec  l'acide  byponilrique  et  de  diriger  quatre  fois  les  vapeurs 
d'acide  phénique  sur  les  pièces  de  pansement.  L'appareil  Tut  renouvelé 
tous  les  jours  avec  les  mêmes  précautions  et  le  malade  guérit  sans  avoir 
eu  aucun  accident  consécutif. 

Dcimis  lors,  toutes  les  opérations  Taites  dans  cet  lu'iiital  et  .iu  moyen 
de  ce  nouveau  procédé  ont  parfaitement  réussi.  (Gazette  kebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Montpellier.) 

On  peut  ajouter  que  ce  résultat  n'a  rien  d'élonnant,  puisque  l'acide 
pbénique  a  été  employé  concurremment  avec  l'acide  hypoazoliiiue  ;  ca 
elfet,  il  est  impossible  de  démontrer  que  c'est  l'emploi  de  cette  dernière 
substance  qui  a-joué,  dans  celte  occasion,  le  rûle  antiseptique  qne  l'auteur 
lui  attribue. 

L'application  de  ce  procédé  me  paraît  diflicile  dans  la  pratique  cou- 
rante; je  ne  veux  pas  dire  dans  la  clienlèlc  particulière  de  la  ville  et  de 
la  camf)agne  où  même  l'acide  phénique  est  superDu,  mais  encore  dans 
les  hôpitaux.  Les  pansements  faits  suivant  la  méthode  antiseptique  de 
Lister,  à  la  condition  do  se  conformer  â  toutes  les  prescriptions  du  chi- 
rurgien anglais,  suni  parfaitement  suftisants  el  les  opérations  ont  complè- 
tement perdu  la  gravité  qu'elles  présentaient  avant  l'emploi  des  moyens 
antiseptiques. 

A  propos  de  septicémie,  j'ajouterai  qu'il  m'a  été  permis,  il  y  a  quelques 
années,  de  constater  moi-mènic  les  elï'ls  dc.iaslreux  de  cette  fflcheuso 
complic'ition  qui  survint  sans  cause  connue  dans  une  maison  de  santé  par- 
ticulière, offrant  les  meilleures  conditions  hy^iéniçiues,  et  disparut  aussi- 
li'I  apr.'s  l'emploi  de  moyens  qui  consistèrent  ii  faire  évacuer  l'ctablisse- 
iitent,  il  lessiver  les  pinuciiers  et  les  objets  de  literie,  îi  r<'peindre  tes 
murs  et  les  plafonds.  Dans  la  maison  dont  je  viens  de  parler,  plusieurs 
opcrations  consécutives  de  cataracte  et  mfme  d'irideelomic  avaii-nt  été 
suivies  de  pnnophthalmite  ou  de  suppuration  du  lambeau,  et  cependant 
rien  n'avait  été  changé  dans  le  mode  Je  pan^L'ineat;  lu  plus  gninde  pro- 
preté avait  toujours  régné  dans  les  chambres  el  le.s  iuslrumenls  étaient 
tenus  avec  un  soin  irréprochable.' 

.Après  l'assainissement  de  la  cliuiauc,  les  longues  séries  do  succès  aux- 
((uelles  ou  était  habitué  reprirent  ieur^  cours  et  n'ont  pas  encore  été 
interrompues.  Cet  exemple  nous  fournit  un  enseiguemcni  utile  que  les 
liApilaux  et  même  les  cliniques  particulières  dans  lesquelles  passent  un 
grand  nombre  de  malades  ne  devraient  pas  oublier  de  mettre  :i  profil.  Il 
faudrait,  à  certaines  époques,  ainsi  que  cela  se  praliciue  dans  les  mater- 
nités où  les  épidémies  de  septicémie  puerpérale  se  déclarent  si  souvent. 
faire  évacuer  complètement  les  salles  et  procéder  &  un  nettoyaBe  générai 
et  à  la  désinfection  avec  tous  les  moyens  que  les  procédés  actuels  met- 

tent  a  notre  disposition. 

Le  Propriétaire-Gérant,  D'  Armaignac. 
Bordeiui.  —  Imprimerie  Nouvelle  A.  Bellied,  Itt,  rue  Cibirol. 
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Contribution  à  l'étude  de  la  kératite   ponctuée  ou  desce- 

metite. 

Par  le  D' H.  ARyAiGHic. 


Si  Ton  consulte  les  divers  auteurs  qui  oui  décrit  la  kératite 
ponctuée,  OD  voit  que  cette  affection  est  un  des  points  les  plus 
controversés  de  la  pathologie  oculaire.  La  cause  de  cette  diver- 
gence d'opinions  réside  peut-être  dans  une  observation  incom- 
plète de  cette  maladie  et  dans  la  rareté  relative  des  cas  réelle- 
ment typiques.  Il  ne  tant  pas  confondre,  en  effet,  cette  affection 
avec  une  kératite  parenchymatcuse  ni  prendre  pour  une  desce- 
metite  le  dépôt  à  la  face  postérieure  de  la  cornée  d'exsuda- 
tioQS  graauleuses  ou  membraneuses  à  la  suite  de  certaines  for- 
mes d'iritis.  La  kératite  ponctuée  présente  cette  particularité 
remarquable  que  son  début  est  insidieux,  indolore,  sans  appa- 
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rence  inflammatoire.  Le  premier  symptôme  qui  frappe  le  malade 
c'est  l'apparition  de  poitits  noirs  sur  les  objets  qu'il  flxe.  Il  a 
beau  frotter  les  yeux,  porter  son  regard  dans  diverses  directions, 
les  petites  tacbes  se  montrent  toujours  fixes  dans  le  champ  visue! 
et  tourmentent  souvent  le  sujet  par  leur  persistance  et  la  gène 
qu'elles  occasionnent  pendant  la  lecture  ou  les  occupations  qui 
exigent  une  application  soutenue  de  la  vue.  Presque  en  même 
temps  que  les  taches,  ou  longtemps  après,  apparaît  un  trouble 
de  la  vue  plus  ou  moins  accusé  et  tenant  à  des  causes  dont  il  va 
être  bientêt  question  et  que  l'ophlhalmoscope  montre  avec  une 
grande  facilité. 

A  l'inverse  des  taches  de  kératite  parencbymateuse  qui  sont 
irrégulières  comme  largeur  et  comme  dispositions,  qui  pM^is- 
sent  situées  sous  l'épithélium  antérieur  de  la  cornée  ou  dans 
l'épaisseur  même  de  cette  dernière  membrane,  qui  sont  toujours 
entourées  d'une  zone  d'inRltration  plus  ou  moins  large  et  plus 
ou  moins  opaque,  les  taches  de  la  kératite  ponctuée  sont  ponc- 
tiformes,  égales  entre  elles,  disposées  en  forme  de  triangle  dont 
le  sommet  est  vers  la  partie  centrale  de  la  cornée  et  la  base  à  sa 
périphérie.  Ces  points  opaques  sont  manirestement  situés  sous  la 
membrane  de  Descemet  ou  dans  son  épaisseur,  et,  de  plus,  ils 
ont  des  bords  parfaitement  distincts  et  ne  sont  pas  entouré- 
d'une  zone  d'infiltration.  Dans  leur  intervalle,  la  cornée  est  par- 
faitement transparente  ou  à  peine  doucie  par  de  flnes  granulat 
tions  placées  dans  l'épithélium  postérieur  et  visibles  seulement 
h  l'éclairage  oblique. 

Doit-on  ranger  l'affection  qui  nous  occupe  parmi  les  kéra- 
tites? Il  est  très  difficile  de  se  prononcer,  attendu  qu'il  n'est 
nullement  démontré  que  ce  soit  une  véritable  inflammation  de  la 
cornée;  cependant,  comme  cela  arrive  souvent  en  pathologie,  où 
on  sacrifie  le  mot  &  la  chose,  je  crois  qu'il  convient  de  conserver 
le  nom  de  kératite  ponctuée,  comme  on  a  conservé  celui  de 
cataracte  ou  de  staphylftme,  faute  d'un  nom  meilleur  et  plus 
exact.  Toutefois,  je  crois  que  la  descemetite  n'est  pas  une  entité 
morbide  mais  bien  une  affection  symptomatique  d'une  maladie 
du  tractus  uvéal,  étant  sous  ce  rapport  d'un  avis  absolument 
contraire  k  celui  des  ophthalmologistes  qui  pensent  que  l'iritis 
et  les  autres  maladies  des  parties  profondes  de  l'œil  ne  sont  que 
la  conséquence  de  la  descemetite.  Phisieurs  auteurs,  du  reste,  ont 
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déjà  écrit  et  enseigné  ce  que  j'avance  ici,  et  tous  les  cas  que  j'ai 
observés  jusqu'à  présent  n'ont  fait  que  confirmer  cette  manière 
de  voir.  La  kératite  ponctuée  n'est  pas  toujours  un  symptôme 
initial  d'une  maladie  en  général  chronique  du  traclus  uvéal, 
bien  souvent  aussi  on  la  voit  survenir  sur  des  yeux  privés  depuis 
longtemps  de  la  vue  par  suite  d'irido-choroïdite  avec  synéchie 
postérieure  et  opacité  plus  ou  moins  accusée  du  cristallin.  Il  est 
même  assez  fréquent  d'observer  que  l'inflammation  de  l'iris  ne 
survient  que  plusieurs  mois  après  le  début  de  l'inflammation  des 
parties  plus  profondes  et  de  l'apparition  de  la  descemétite. 

Il  serait  peut-être  téméraire,  dans  l'état  actuel  de  nos  con- 
naissances, de  hasarder  une  opinion  sur  l'étiologie  de  l'afTection 
qui  nous  occupe,  mais  s'il  m'était  permis  d'en  risquer  une,  je 
serais  volontiers  porté  à  croire  que  la  descemétite  est  un  trouble 
trophique  résultant  soit  d'une  altération,  soit  d'une  compression 
des  nerfs  ciliaires  antérieurs  qui  fournissent  à  1^  cornée  un 
réseau  tellement  riche,  qu'au  dire  de  Gonbeim  chaque  cellule  de 
l'épithélium  serait  entourée  d'un  véritable  lacis  d'anses  ner- 
veuses. 

La  thérapeutique  est  à  peu  près  impuissante  contre  la  kéra- 
tite ponctuée  elle-même  et  les  exemples  de  guérisoa  sont  fort 
rares,  peut-être  parce  que  les  affections  profondes  qui  lui  don- 
nent naissance  sont  souvent  elles-mêmes  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art. 

A  l'appui  de  ce  que  je  viens  de  dire  sur  cette  maladie,  qu'on 
me  pwmette  de  rapporter  l'observation  suivante,  qui,  comme 
on  le  verra  plus  loin,  est  instructive  à  plus  d'un  titre. 

Ohi.  —  H™"  Darçelosse,  âgée  de  trente-huit  ans,  vtDl  me  consulter  au 
mois  de  juin  dernier.  Cette  femme  me  raconta  alors  que  depuis  deux  ans 
environ,  elle  avait  senti  sa  vue  diminuer  progressivement  du  cOté  gauche 
sans  éprouver  de  douleurs,  ni  avoir  l'œil  rouge.  A  ce  moment,  comme  k 
présent,  on  constatait  sur  cet  œil  l'exisLenco  d'une  kératite  ponctuée  par- 
faitement caractérisée,  et  d'une  synéchie  postérieure  totale. 

La  pupille  était  réduite  à  la  dimeosion  d'une  petite  léle  d'épingle  et  no 
se  dilatait  pas  par  l'atropine.  L'iris  était  légèrement  bombé  en  avant  et 
l'humeur  aqueuse  parfaitement  transparente.  A  l'ophlhalmoscope,  il  était 
impossible  d'éclairer  le  fond  de  l'œil.  La  malade  comptait  les  doigts  à 
1  mètre  de  distance. 

Depuis  un  an  l'œil  droit,  qui  était  resté  jusqu'alors  parraitement  sain  a 
commencé  à  se  prendre  de  la  mOme  Ta^on  que  le  gauche.  La  malade 
voyait  un  léger  brouillard  qui  couvrait  les  objets,  et,  de  plus,  de  petits 
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points  Doirs  arrondis  et  d'antres  de  forme  irréguLiëre  qu'elle  prenait  pour 
des  bitâi,  suivant  son  expression,  et  qui  lui  faisaient  peur. 

Au  mois  de  juin,  lorsque  j'ai  vu  la  malade  pour  ia  première  fois,  j'ai 
constaté,  sur  la  cornée  droite,  un  pointillé  disposé  en  forme  de  triangle, 
analogue  à  celui  qui  existait  ï  gauche  et  un  trouble  assez  considérable  du 
corps  vitré.  Aucune  rougeur  manifeste  do  la  conjonctive,  vasculariai- 
tion  Dormale,  pas  de  douleur  appréciable  soit  siwntaaûe  soit  à  la  pression, 
l'iris  dilatable  ad  maseimum  par  l'atropine,  l'humeur  aqueuse  absolument 
transparente. 

A  rophthalmoscope,  on  constatait  un  trouble  assez  notable  du  corps 
Titré  pour  laisser  à  peine  deviner  ,1a  papille.  Quelques  corps  flollnnls  de 
formes  diverses  se  mouvaient  dans  celte  bunieur.  La  leosiOD  o<:ulaire  était 
normale  ainsi  que  le  champ  visuel;  la  perception  de  toutes  les  couleurs, 
bonne,  et  l'acuité  égale  à  l/lâ.  Je  prescrivis  des  mouches  de  Uilan  aux 
tempes,  des  pilules  de  bichlorure  d'hydrargyre,  de  l'iodure  de  potassium 
et  des  sudations  quotidiennes  pendant  une  heure. 

L'œil  resta  absolument  dans  le  marne  état  pendant  deux  mois  que  dura 
06  traitement.  A  diverses  reprises,  j'installai  une  goutte  d'alropine  et  je 
pus  m'assurer  que  l'iris  était  tout  à  fait  dilatable.  Voyant  le  peu  de  succis 
d'une  médication,  cependant  assez  énergique,  je  Os,  pendant  qninze  jours, 
des  applications  quotidiennes  de  courants  électriques  continus  sur  l'oeil 
droit  ;  mais  je  n'obtins  encore  aucune  amélioration.  Je  revins  alors  an 
premier  traitement  ;  j'y  joignis  l'emploi  du  collyre  d'ésérino  ;  mais  l'œil 
resta  dans  le  même  état.  Je  ns  cesser  tout  traitement  pendant  un  mois. 

Au  mois  d'octobre,  la  malade  revint  me  trouver.  Depuis  huit  jours,  son 
œil  droit  était  devenu  rouge  et  douloureux.  Une  injection  profonde  et 
périkératique  indiquait  l'existence  d'une  iritis,  la  pupille  était  immobile, 
la  vision  plus  mauvaise  qu'auparavant.  J'instillai  immédiatement  une  solu- 
tion forte  d'atropine  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  constater  la  présence  d'une 
synéchie  postérieure  presque  totale.  J'ordonnai,  en  même  temps,  le  calo- 
mel  b  dose  fractionnée,  les  sudations  et  une  mouche  de  Milau  à  la  tempe 
droite. 

Grâce  b  ce  traitement,  les  syoéchies  se  rompirent  à  l'exception  d'une 
seule  qui  persiste  encore  aujourd'hui  et  qui  est  située  b  la  partie  infé- 
rieure de  la  pupille,  vers  la  partie  moyenne  du  r^iyon  du  cristallin. 

Dès  que  ta  dilatation  pupillaire  fut  survenue,  la  vision  s'améliora  très 
notablement  et,  au  bout  de  quelques  jours,  ia  douleur  et  la  rougeur 
avaient  à  peu  près  disparu  et  la  malade  pouvait  compter  les  doigts  !> 
3  mètres  de  dislance.  Pendant  tout  le  temps  qu'avait  duré  l'iritis, 
tkumeur  aqueute  était  rettét  parfaitement  transparente  et  aucun  chan- 
gement appréciable  ne  s'était  montré  dans  l'aspect  de  la  cornée. 

Tai  fait  continuer  l'atropine  pendant  quelque  temps  encore;  mais, 
depuis  un  mois,  la  malade  ne  suit  plus  aucun  trailement.  Le  corps  vitré 
parait  s'être  un  peu  éclairci  et  l'on  voit  mieux  le  fond  de  l'œil  b  l'opbthal' 
moecope,  mais,  néanmoins,  l'amélioratioii  est  très  peu  sensible  et  ta  mala- 
die menace  de  durer  longtemps. 


DigitizodbyGoOgle 


opération  de  cataracte  avec  issue  considérable  d'humeur' 
-vitrée.  Guérison  sans  complicatiotts. 

Le  6  novembre  dernier  je  fus  appelé  par  uq  de  mes  confrères 
pour  faire  l'opération  de  la  cataracte  à  l'œil  droit  chez  un 
homme  de  64  ans,  ancien  verrier,  qui  avait  déjà  été  opéré  sans 
succès  à  l'œil  gauche  par  un  autre  oculiste  il  y  a  deux  ou  trois 
ans.  De  ce  càté  je  trouvai  la  pupille  presque  entièrement  oblité- 
rée par  une  membrane  blanchâtre  et  opaque  située  derrière  l'iris 
et  adhérente  à  ce  diaphra^e.  La  cornée  était  transparente, 
l'œil  avait  son  volume  normal  et  sa  tension  physiologique,  mais 
toute  perception  lumineuse  avait  disparu.  A  l'examen  direct  la 
partie  supérieure  de  la  pupille  paraissait  noire,  mais  à  l'ophttial- 
moscope  ou  à  l'éclairage  oblique  on  apercevait  à  une  certaine 
profondeur  une  membrane  blanche  sur  la  nature  de  laquelle  il 
n'était  pas  possible  de  se  prononcer. 

Le  résultat  négatif  qu'avait  donné  l'opération  sur  l'œil  gauche 
n'encourageait  pas  beaucoup  à  la  tenter  sur  l'œil  droit  où  toute 
vision  avait  disparu  depuis  un  an.  A  peine  restait-il  la  percep- 
tion lumineuse  d'une  forte  lampe  à  2  mètres  de  distance.  Cepen- 
dant l'iris  était  contractile,  la  cataracte  paraissait  demi  dure  et 
dans  de  bonnes  conditions  pour  être  opérée,  et  comme  le  malade 
demandait  l'opération  et  qu'il  n'avait  rien  à  perdre  en  cas  d'in- 
succès nous  n'avions  pas  à  hésiter. 

Le  malade  avait  les  yeux  très  saillants,  aussi  j'eus  soin  de  me 
servir  du  blépbarostat  que  j'ai  fait  construire  il  y  a  quelques  an- 
nées, et  qui  permet  à  l'opérateur  de  le  retirer  instantanément, 
et  avec  une  seule  main,  en  cas  de  besoin.  Je  me  proposais  de  faire 
l'iridectomie  et  pour  cela  j'avais  confié  les  ciseaux  à  mon  con- 
frère qui  devait  sectionner  l'iris  dès  que  je  l'aurais  saisi  avec  les 
pinces. 

Après  avoir  fixé  le  globe  oculaire  je  pratiquai  l'incision  de  la 
cornée  avec  un  couteau  étroit  (modèle  Sichel)  et  je  taillai  à  la 
partie  supérieure  de  la  cornée  un  lambeau  de  trois  milimètres  de 
hauteur  environ,  espérant  trouver  un  noyau  assez  volumineux 
vu  l'âge  du  malade  et  l'état  avancé  de  la  cataracte  qui  était  com- 
plète depuis  longtemps.  Mais  à  peine  l'inc  ision  était-elle  terminée 
que  le  malade  contracta  violemment  ses  muscles  oculaires  et  pal- 
pébraux  et  projeta  sur  la  manche  et  l'épaule  de  mon  habit  des 
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fragments  de  son  cri&tallin  et  des  gouttes  de  masses  corticales 
ramollies.  En  même  temps  eut  lieu  l'issue  d'une  assez  grande 
quantité  d'humeur  vitrée  qui  remplit  toute  la  cavité  périoculaire 
(le  malade  étant  couché  horizontalement  sur  le  dos)  et  coula 
même  le  long  de  la  joue.  J'estime  que  la  quantité  d'humeur  vitrée 
qui  était  sortie  de  l'œil  était  égale  à  deux  centimètres  cubes  au 
moins,  et  je  pus  en  imbiber  un  linge  deux  fois  aussi  large  que  la 
main. 

Grâce  à  la  constniclion  de  mon  blépharostat,  je  pus  l'enlever 
presque  instantanément  et  éviter  ainsi  la  vaciation  plus  ou  moins 
complète  de  l'œil.  Je  maintins  les  paupières  fermées  pendant 
quelques  instants,  puis  je  regardai  la  pupille  que  je  trouvai 
parfaitement  noire  et  régulière.  L'œil  n'était  pas  affaissé  ni  la 
cornée  plissée,  comme  j'ai  pu  l'observer  dans  d'autres  cas,  l'iris 
était  bien  rentré  et  les  bords  de  la  plaie  parfaitement  en  contact. 
Après  avoir  lavé  les  paupières  et  les  parties  avoisinantes  avec  la 
solution  d'acide  phonique  à  3  p.  100,  j'appliquai  des  bandelettes 
de  baudruche  gommée  pour  les  maintenir  fermées,  et  pardessus 
un  bandeau  gradué  formé  de  petits  bourdonnels  de  charpie 
phéniquée  assujettis  avec  une  bande  de  flanelle. 

Je  fis  placer  le  malade  dans  le  décubitus  dorsal,  et  je  priai 
mon  confrère,  qui  devait  lui  donner  des  soins  les  jours  suivants, 
de  le  faire  rester  quarante-huit  heures  dans  cette  position  et  de 
ne  refaire  le  pansement  qu'après  ce  laps  de  temps. 

Les  suites  de  l'opération  furent  on  ne  peut  plus  simples;  le 
malade  se  leva  au  bout  d'une  huitaine  de  jours  et,  sans  une  con- 
jonctivite qui  se  déclara  à  ce  moment  et  qui  dura  trois  ou  quatre 
semaines,  it  aurait  pu  alors  sortir  guéri  de  l'hôpital  dans  lequel 
il  se  trouvait. 

Ayant  revu  cet  homme  le  25  décembre  dernier,  j'ai  pu  cons- 
tater qu'il  avait  une  acuité  visuelle  très  satisfaisante.  Sa  pupille 
est  un  peu  déplacée  en  haut  et  le  bord  inférieur  du  sphincter 
probablement  adhérent  à  la  capsule  du  cristallin  qui  est  restée 
dans  l'œil.  Néanmoins,  avec  un  verre  + 10  dioptries  le  sujet 
voit  parfaitement  au  loin,  et  avec  le  + 14  il  lit  le  n"  2  des 
échelles  de  SneUen  à  20  centimètres. 

Les  conclusions  pratiques  que  l'on  peut  tirer  dé  cette  observa- 
tion, c'est  qu'une  issue  assez  considérable  d'humeur  vitrée  n'est 
pas  toujours  fâcheuse,  même  dans  un  hôpital,  et  ne  retarde  pas 
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sensiblement  la  guérison;  ensuite  que  l'emploi  du  blépbarostat 
fixe  ordinaire  est  contre-indiqué  toutes  les  fois  qu'on  aura  affaire 
à  un  malade  indocile  non  anesUiésié,  et  ayant  les  globes  oculaires 
saillants.  Dans  ce  cas,  en  effet,  l'instrument  exerce  sur  l'œil  une 
pression  dangereuse,  que  la  contraction  des  paupières  peut  venir 
augmenter  d'une  foçon  très  notable.  Cette  pression,  si  elle 
est  suffisante  comme  dans  mon  cas,  aura  pour  effet  de  décbirer 
la  cristalloïde  et  la  zonule,  et  de  vider  l'œil  plus  ou  moins  com- 
plètement si  l'on  ne  parvient  pas  h  retirer  assez  tôt  le  blépba- 
rostat. 


Parafais  du  miucle  grand  obliipie  de  ï'a^  gauche  d'ori- 
gine traumatique.  Guérison  rapide. 

Par  Vf^ile  Cadduor  et  DemerAe,  chers  de  clinique  du  Docteur  Heter. 

M.  B...,  âgé  de  trente  ans,  graveur,  se  présente  à.  la  clinique 
le  13  décembre  1880,  se  [baignant  de  voir  tous  les  objets  en 
double  Cette  anomabe,  dit-il,  est  surtout  prononcée  quand  il 
dirige  ses  regards  en  bas,  ce  qui  lui  rend  te  travail  et  la  marcbe 
presque  impossibles.  Cet  état  remonte  à  une  douzaine  de  jours 
et  serait  consécutif  à  un  coup  de  fleuret  démouobeté  qui  a  pro- 
duit en  même  temps  une  déchirure  de  la  paupière  supérieure 
gauche.  L'extrémité  du  fleuret  ayant  atteint  le  rebord  supérieur 
de  l'orbite  gauche  non  protégé  par  un  masque  aurait  produit  en 
cet  endroit  une  ecchymose  aujourd'hui  disparue,  mais  accom- 
pagnée le  lendemain  de  l'accident  de  la  diplopie  dont  se  plaint 
le  malade. 

La  force  visuelle  des  deux  yeux  est  absolument  normale. 

Si  l'on  examine  le  jeu  des  muscles  on  constate,  lorsqu'on 
oblige  le  malade  à  fixer  un  objet  placé  en  bas,  que  le  mouvement 
de  Tœil  gauche  dans  cette  direction  n'atteint  pas  la  limite  nor- 
male et  que  le  globe  de  Tœil  se  dévie  alors  légèrement  en  dedans. 
Lorsqu'on  ferme  Tceil  droit,  oo  voit  l'autre  se  tourner  en  bas  et 
en  dehors  pour  se  placer  en  face  de  Tottjet  regardé. 

L'examen  des  images  pratiqué  à  l'aide  d'une  bougie  et  d'un 
verre  coloré  donne  les  résultats  suivants  : 

Il  y  a  diplopie  dans  la  moitié  inférieure  du  champ  du  regard; 
les  images  doubles  sont  homonymes  ;  l'image  appartenant  à  l'œil 
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DOQ  blessé  (câl  droit)  se  trouve  an-dessus  de  l'aatre.  La  distance 
des  deux  images  augmente  à  mesure  que  la  bougie  est  dirigée 
eu  bas.  Les  extrémités  supérieures  des  deux  images  convei^Dl. 
L'obliquité  des  images  augmente  lorsque  la  bougie  est  trans- 
portée du  côté  de  l'œil  gauche.  Dans  celte  position,  la  distance 
latérale  et  la  diffërenee  de  hauteur  diminuent.  Si  la  lumière  est 
portée  du  câté  de  l'œil  droit,  ta  distance  latérale  des  images  est 
moindre,  tandis  que  leur  écarlement  en  hauteur  augmente. 

L'image  venant  de  l'œil  gauche  parait  au  malade  plus  rap- 
proché que  celle  formée  dans  l'œil  non  lésé.  On  peut  rapprocher 
les  deux  images  h  l'aide  d'un  prisme  placé  devant  l'œil  gauche, 
la  base  tournée  en  bas  et  en  dehors,  mais  il  est  difficile  de  les 
réunir  complètement. 

L'expérience  suivante  nous  permet  encore  de  reconnaître  un 
défaut  notable  dans  la  projection  des  objets  fixés,  c'est-à-Klire 
ddos  la  détermination  de  la  place  qu'il»  occupent  dans  l'espace. 
Nous  fkisons  fermer  l'œil  droit  au  malade  et  nous  le  prions  de 
diriger  très  rapidement  son  doigt  sur  la  pointe  d'un  crayon  que 
nous  tenons  dans  la  partie  inférieure  dn  champ  visuel.  Cet  exer- 
cice fait  à  plusieurs  reprises  permet  de  constater  que  le  doigt  du 
malade  passe  chaque  fois  au-dessous  de  l'objet.  Jugeant  de  la 
position  du  crayon  dans  l'espace  d'après  le  degré  de  contraction 
musculaire  nécessaire  pour  diriger  l'axe  optique  vers  lui,  le 
malade,  obUgé  à  un  effort  plus  considérable  dans  le  sais  du 
muscle  paralysé,  dépasse  le  but. 

Ces  symptômes  sont  paUiognomoniques  de  la  paralysie  du 
muscle  grand  oblique  de  l'œil  gauche.  La  diplopie  que  nous 
venons  de  décrire  se  propage  d'à  peu  près  iO  degrés  au-dessus 
de  la  ligne  horizontale  médiane  du  champ  du  regard.  Dans  cette 
partie,  elle  résulte  évidenmiait  d'une  contraction  des  muscles 
qui  dirigent  l'œil  en  haut,  contracture  survenue  à  la  suite  de  la 
paralysie  d'un  de  leurs  antagonistes. 

Ia  taQon  dont  les  choses  se  sont  produites  et  la  situ^ion  de  la 
cicatrice  palpéèrale,  les  reaseigneHwnts  que  le  malade,  fort  intel- 
ligent, nous  fournit  avec  une  grande  exactitude,  donnent  à  penser 
qne  la  lésion  résulte  d'un  choc  direct  sur  le  muscle  au  niveau 
de  sa  poulie  de  renvoi. 

La  paralysie  est  incomplète  et  le  pronostic  favorable  eu  ^ard 
&]a  cause. 
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Le  ti^ïtement  institué  par  M.  le  docteui''.  Me^ei',.CQOsiste  dajiis 
l'application  de  mouches  de  Milaa  derrière  .l'oreille  gauche,  è.t 
des  onctions  avec  une  pommade  iodurée  sur  la  région  atteinte 
parle  traumatisme. 

Le  malade  se  représente  k  la  consultation  une  fois  par  semaine 
et  noua  pouvons  constater  une  amélioration  progressive  et 
rapide.  Le  7  janvier,  la  guérison  est  complète.  Le  muscle  blessé 
a  recouvré  sa  motilité  ou  moins  d'un  mois. 


Fra^fment  d'acier  logé  dans  l'iris.  Tentatives  infructueuses 
d'extraction  à  l'aide  d'un  aimant.  Iridectomie.  Guérison. 

Observation  recueillie  à  la  clinique  du  docteur  Meyer,  par  Virgile  Caddron 
et  Dbbierre,  chefs  de  clinique. 

Le  6  avril  1880  se  présente  à  la  clinique  le  nommé  F...,  âgé 
de  vingt-trois  ans,  serrurier.  Deux  heures  avant  la  consultation, 
cet  homme  a  été  blessé  à  l'œil  droit  par  uu  fragment  détaché 
d'un  burin  d'acier  dont  la  tète  a  éclaté  sous  le  choc  du  marteau. 

M.  le  docteur  Meyer  constate  une  petite  plaie  péoétraale  àe  la 
cornée,  siégeant  a  1  millimètre  euviron  au-dessus  du  bord  iaËé' 
rieur  de  cette  membrane  et  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas 
et  de  dehors  en  dedans,  La  chambre  antérieure  est  conservée, 
mais  l'humeur  aqueuse  s'échappe  à  la  moindre  pression  sur  les 
bords  de  l'ouverture,  l'n  peu  a!w-dessij$  de  la  plaie  cornéemie, 
on  aperçoit  logé  dans  un  pli  du.  diaphragme  irien  un  corps 
étranger,  assez  voluminetix.  à  i-eHet métallique.  La  pupille  pré- 
sente une  déformation  en  pointe  à  la  partie  inférieure  produite 
par  le  choc  du  corps  étrân'gei*  ctitttré  Cit'i's. 

L'examen  fonctionnel  de  l'œil  droit  (œil  tïéssé)  révèle  un  affai- 
blissement de  la  vue  très  considéraUe.  Pe  cet  œil,  le  malade 
peut  seulement  compter  les  doigts  à  3  mètres  de  distance.  La 
force  visuelle  de  l'œil  gauche  est  normale.  La  diminution  de  la 
vue  de  l'œil  blessé  s'explique  moins  par  l'accident  présent  que 
par  une  taie  centrale  traumatique  de  la  cornée  remontant  à  trois 


Il  parait  urgent  de  pratiquer  l'exii'ootiuu  du  eorps  étranger, 
soit  seul,  soit  avec  la  partie-de  l'iris  dam  laquelle  il  est  logé. 

M.  Meyei*  tente  d'abord  à- trai-er.5  la ^laie  un  peu  élargie  de 
dégager  le  fragment  d'acier  Ji  Taîde  d'un  stylet  aimanté,  puis  de 
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le  saisir  à  Taide  de  pinces  Sues.  C^  deux  ^sais  o'ayaat  doai»^ 
qu'an  résultat  n^atif  une  incision  linéaire  est  pratiquée  avec  le 
couteau  de  Graere  au  bord  inférieur  de  la  cornée.  A  l'aide  de 
petites  pinces  introduites  à  travers  celle  incision,  le  pli  du  dia- 
phragme irien  qui  contient  le  corps  vulnérant  est  amené  au 
dehors  avec  ce  dernier.  La  rentrée  des  angles  du  sphincter 
coupé  s'effectue  immédiatement.  L'opérateur  n'ayant  excisé  de 
l'iris  que  la  quantité  indispensable,  le  colobome  artificiel  est  peu 
apparent  et  ses  inconvénients  seront  nuls.  La  guérison  ne  s'esl 
pas  Tait  attendre.  Trois  jours  après  l'opération,  le  malade  quittait 
la  clinique  complètement  guéri. 

Le  corps  étranger  est  un  fragment  d'acier,  qui  présente  la 
forme  d'une  pyramide.  La  base  mesure  2  millimètres;  sa  hau- 
teur, un  peu  moins  de  3  millimètres;  son  poids  est  de  12  milli- 
grammes. 

REVUE  DE  LA    PRESSE 


Recherchac  sur  le  mode  d'action  de  la  dul>oisine  et  de 
l'ésérine.  —  ^  ctocteur  Giaecppe  Albioi  a  commuDiqué  à  l'Académie 
royale  des  sciences  physiques  et  naturelles  de  Naples,  le  résultai  de  ses 
reclierctaes  sur  l'action  de  la  duboisine  et  de  j'ésérina.  Tout  d'abord  cet 
expérimeDlateur  a  répété  les  expériences  qui  avaient  déjà  été  faites  autre- 
fois par  Rnitter  et  Borellî  au  moyen  de  l'atropine  et  sur  des  yeux  d'&ni- 
maux  morts,  ou  récemment  enlevés  sur  des  animaux  vivants. 

Ces  derniers  auteurs  avaient  établi  : 

1"  Que  l'atropine  exerce  son  action  mydriatique  m&me  sur  des  yeux  de 
cadavres  ; 

2°  Que  cette  action  est  d'autant  plus  évidente  que  le  cadavre  est  plus 
frais  et  l'animal  plus  jeune  ; 

3°  Que  l'atropine  agit  en  se  diffusant  dans  les  humeurs  de  l'œil,  et  prin- 
cipalement dans  Itiomeur  aqueuse  ; 

4°  Que  la  présence  de  l'atropine  dans  l'humeur  aqueuse  était  démontrée 
par  ce  fait,  que  quelques  gouttes  de  cette  hameor  prise  sur  un  animal 
atropioisé  et  transportées  dans  le  sac  conjonctival  d'un  autre  animal 
vivant,  produisaient  encore  la  mydriase; 

9°  Que  l'action  de  l'atropine  est  plus  prompte  et  plus  énergique,  lorsque 
cette  substance  est  employée  en  collyre  sur  la  cornée  ou  la  conjonctive, 
que  lorsqu'elle  arrive  dans  l'organisme  par  une  autre  voie. 

Le  médecin  italien,  a  trouvé  dans  ses  expériences  que  la  duboisine  et 
l'ésérine  instillées  dans  l'œil  d'un  animal  vivant,  continuent  d'exercer  leur 
action  spéciale  apës  la  mort  de  l'animal. 
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n  a  reconnu  également  : 

1°  Que  ces  substances  appliquées  sur  des  yeux  d'animaux  morts  agissont 
pendant  plusieurs  heures,  mais  en  raison  inverse  dd  l'&ge  de  l'animal  et 
du  temps  écoulé  depuis  la  mort  : 

3*  Qu'un  œil  soumis  à  l'action  de  la  duboisine  ou  de  l'atropine  avant  U 
mort  de  l'animal  ou  l'extirpation  de  l'organe,  éprouve  encore  l'effet  anta- 
goniste de  l'ésérine  tant  qu'il  est  frais  ;  et  tice  vertâ,  an  ceil  soumis  h 
l'action  du  myotique  avant  la  mort,  est  encore  sensible  à  l'action  de  la 
duboisine  on  de  l'atropine  ; 

3°  Qu'avec  des  solutions  également  concentrées  de  duboisine  ou  d'atro- 
pine et  d'ésérine,  l'action  raydrialiqtie  de  la  duboisine  est  plus  forte  que 
celle  de  l'atropine,  et  oppose  une  plus  grande  résistance  que  cette  der- 
nière il  l'action  myotique  de  l'ësérine  ; 

i"  Que  sur  le  cadavre  encore  plus  que  sur  le  vivant,  l'action  de  l'ésérine 
est  de  peu  de  durée,  tandis  que  la  duboisine  et  l'atropine  agissent  pen-. 
dant  longtemps. 

Le  professeur  Albini  u  remarqué  que  la  pupille  se  contractait  vivement, 
immédiatement  après  la  mort  chez  tous  les  animaux,  surtout  si  ces  der- 
niers mouraient  d'hémorrhagies.  Dans  les  cas  oii  l'animal  mourait  sans 
perdre  de  sang,  par  asphyxie  par  exemple,  pendant  l'agonie,  et  dans  les 
premières  minutes  qui  suivaient  la  mort,  la  pupille  se  dilatait,  mais  cepen- 
dant elle  ne  lardait  pas  h  se  rétrécir  comme  chez  les  animaux  morts 
d'bémorrhagie.  Chez  ces  derniers,  l'action  myotique  de  l'hémorrhagie 
avait  pour  effet,  d'accrottre  la  contraction  pupiUaire  si  l'œil  avait  été 
soumis  auparavant  à  l'ésérine,  et  de  diminuer  la  dilatation  si  on  avait 
employé  les  mydriatiques. 

L'auteur  se  propose  de  rechercher  si  la  contraction  de  ta  pupille  pro- 
vient du  manque  de  sang  dans  l'iris  ou  du  refroidissement  de  l'organe, 
mais  il  croit  devoir  conclure  de  ses  expériences  que  l'action  spécifique  des 
mydriatiques  et  des  myotiques  s'exerce  directement  sur  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  de  l'iris  ou  sur  les  fibres  musculaires  elles-mêmes 
et  sans  le  secours  direct,  ou  par  action  réflexe,  des  centres  nerveux.  Néan- 
moins il  reste  encore  à  déterminer  s'il  s'agit  ici  de  troubles  dans  les  rap- . 
ports  physiologiques  de  l'innervation  ou  de  la  contractilité  musculaire. 

Tumeurs  dermoïdes  de  la  cornée.  —  Le  docteur  John  B.  Roberts 
vient  de  communiquer  à  la  Société  médicale  de  Philadelphie  un  cas  de 
tumeur  dermoïde  de  la  cornée  pris  sur  un  jeune  bouvillon.  La  patholt^ie 
est  la  même  que  chez  l'homme.  Chaque  cornée  était  partiellement  cou- 
verte par  une  excroissance  circulaire,  quelque  peu  élevée,  et  garnie  de 
poils  rouges  pareils  à  ceux  qui  recouvraient  l'animal.  Dans  un  œil,  la 
tumeur  enveloppait  la  région  scléroticale,  et  envahissait  environ  un  tiers 
de  la  cornée  pendant  que  dans  l'autre  œil  la  tumeur  semblait  être  limitée 
plus  exclusivement  au  tissu  de  la  cornée  couvrant  presque  le  qutrt  de  sa 
sQrface.  Les  tumeurs  étaient  k  peu  près  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  dix 
centimes.  Dans  un  cas,  la  continuité  de  la  conjoDctivo  et  dé  la  sclérotique 
avec  la  surface  de  la  tumeur  i<tait  très  visible. 
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Les  tumeurs  dermotdes  de  la  cornée,  che::  l'homme,  sont  habitnelle- 
uient  congénitales  et  soijt,  le  plus  souvent,  étendues  sur  la  conjonctive  et 
la  sclérotique  jusqu'^  la  surface  de  la  cornée,  plus  rarement  elles  sont 

limitées  it  la  comée  elle-même. 

<lea  tumeurs  sont  peu  rapides  dajis  .leur' croissance,  elles  ne  sont  pas 
malignes  et  peuvent  demeurer  stationnaires  pendant  des  années.  I^  traite- 
ment de  cette  maladie  varie  suivant  l'étendue  de  l'enveloppementde  la  cornée. 
S'il  est  superficiel,  la  tumeur  peut  être  enlevée  comme  dans  le  ptérygion. 

La  cornée  est  cependant  très  ^équemment  altérée  h  une  grande  pro- 
fondeur; on  peut  alors  essayer  d'ouvrir  la  chambre  antérieure.  Dans,  des 
cas  semblables,  l'opération  donne  peu  de  bons  résultats  parce  que,  s'il 
reste  une  quantité  suffisante  de  tissu  coroéal  pour  que  la  perforation  ne 
soft  pas  nécessaire,  on  ne  peut  éviter  une  opacité  de  la  cornée  qui  empêche 
la  vision.  (Revrie  médicale  française  et  étrangère). 

Lésions  oculaires  chez  les  sujets  tués  par  la  foudre.  — 
\£  docteur  John  L.  Sullivan  a  iu  au  mois  île  février  dernier,  devant  la 
Société  médico-légale  de  Massachusscts  (BotUm  médical  and  surffical 
joimial,  10  aoi^t  ISâO),  un  jiiéinoire  dans  lequel  il  expose  l'action  de  la 
foudre  sur  nos  divers  organes  et  les  lésions  trouvées  sur  les  sujets  tués 
par  cet  agent.  Sur  les  yeux  on  a  trouvé,  dit-il,  deux  manières  d'être  par- 
ticulières. Quelquefois  les  yeux  sont  brillants  et  saillants,  de  telle  sorte 
que  les  paupières  ne  peuvent  les  recouvrir.  Si  l'on  divise  exactement  la 
sclérotique  en  deux  moitiés  latérales,  on  voit  des  taches  noires  sanguines 
que  l'on  peu(  considérer  comuie  dues  soit  :i  une  inflllration  capillaire,  soit 
ù  une  brûlure  électrique.  Ces  taches  ont  une  forme  uouiquo  et  ressem- 
blent assez  â  un  ptérygion  renversé.  Elles  occupent  les  parties  latérales 
de  chaque  œil,  leur  base  est  tournée  du  câté  du  l'iris,  tandis  que  leur 
sommet  correspond  îi  l'un  iIl's  deux  angles  palpébraux.  Ce  signe  de  la 
mort  par  la  foudre  est  en  général,  mais  non  forcément,  accompagné  d'une 
lésion  de  l'épidernie  simulant  une  brillurc.  Onelqucs  portions  de  Tépi- 
derme  sont  séparées  de  la  peau  et  roulées  sur  elles-mêmes  ;  parfois  on 
voit  des  plaies  de  forme  ovalairc  suivant  une  direction  oblique  pour  pas- 
ser de  l'œil  droit  b  l'œil  gauche  et  s'étendant  jusiju'au  tissu  cellulaire. 
L'art  humain  ne  saurait  imiler  ces  taches,  que  l'on  peut  considérer,  par 
suite,  comme  pathognomoniquus. 

Quand  les  lésions  aiTectant  la  secoudo  funne,  l'œil  o(ttl^  une  nuance 
bleuâti'e,  uniforme,  comme  un  nuage  recouvrant  la  pupille.  Ce  phéno- 
mène est  causé  par  une  modification  dans  la  structure  de  la  cornée, 
laquelle  modiScation  consista  dans  lu  coagulation  de  la  lymphe  entre 
l'épithétium  et  la  couche  élastique  atiiéricure.  L'opacité  se  produit  instan- 
lanémeat  ;  parfois  la  corné.)  est  blauchitre  et  unlièrcmeut  opaque,  comme 
un  cartilage,  et  forlemont  épaissie. 

Oa  n'observe  d'prdiuaice  aucune  autre  altération  ;  l'bumeur  aqueuse,  le 
crifitsUia  et  le  corps  vitré  sont  intacts.  Toutefois,  on  peut  trouver  une 
pVPillA  rétrécia,  l^dis  «we  ^'autre  est  lai^epient  dilatée.  Dans  ces  cas  le 
coup  d»  foudre  a  frappé  sui*  le  cété  de  la  tête  o'i  'a  pU(>ilte  est  oontraolée- 
—  rFrance  Médicale). 
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PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALES 


RetAerches  sur  le  mode  d'action  pbysifrtog^iius  <^b*  pri»- 
cipalea  mbetances  médicaœenteuM*  qui  i^icesot  «nr  la 
pupille. 

Pai'  MH.  Frrz  Uéralp  et  Ubqkiie. 

Malgré  le  nombre  d'expériences  fuites  jusqu'^  ce  jour  pour  déterminer 
l'actîoo  physiologique  des  diverses  ijubstaoçes  qui  agissent  sur  la  pupille, 
il  régnait  ODCore  de  gnades  iDceilitudes  et  même  une  divergence  souvent 
coinplèle  dans  les  opiDioiis  dea  divers  auteurs,  à  cause  des  difficultés 
expérimentales  pour  se  mettre  &  l'abri  des  causes  d'erreur.  Le  talent  de 
H.  Pitz  Gérald  el  l'babileté  du  savant  préparateur  du  cours  de  phj'siologie 
de  la  Faculté  de  Paris,  H.  Lahorde,  uot  enrichi  la  physiologie  de  l'iris  de 
coDDaissauces  tuules  ueuveltes.  JNous  ne  croyons  mieux  faire  que  de  citer 
tout  entier  leur  travail,  qui  vient  de  paraître  dans  la  Tribtme  f^di- 
eslt,  n<»  6iO,  Bi%  AU). 

INTRODUCTION. 

Déterminer,  à  l'aide  de  l'expérimentatloii,  le  mécanisme  de  l'actiou 
physioli^ique  des  principales  substances  qui  agissent  sur  la  pupille,  et 
que  l'on  appelle  improprement  les  mj/otigwet  et  les  mj/é-iatiftut,  tel 
est  le  but  que  nous  nous  sommes  proposé. 

C'est  un  sujet  délicat,  d'nne  complexité  et  d'une  difficulté  qui  n'appa- 
raissent pas  dès  l'abord,  el  qui  se  révèlent  de  plus  en  plus  grandes,  au 
fur  et  it  mesure  que  l'on  pénètre  dans  son  élude  ;  il  n'a  guère  été  traité 
jusqu'à  présent,  malgré  les  nombreux  et  importants  travaux  qui  lui  ont 
été  consacrés,  que  d'une  manière  incomplète  et  peu  satisfaisanle,  parce 
qu'on  s'est  plutôt  adressé  k  des  hypothèses  plus  ou  moins  légiliméês  par 
les  données  pfay»io)ogiqnes  antérieures,  qn'it  des  ftiits  positifs,  expérimen- 
talement établis. 

Cette  question  du  mode  d'action  des  substances  médioamenteusas  el 
toxiques  sur  le  muscle  de  l'iris  ne  peut  être  résolue,  en  effet,  qu'à  la  con- 
dition de  réaliser  certains  procédés  d'analyse  expérimentale  qui  nécessi- 
test  une  étude  technique  toute  spéciale  :  deux  nerfs  différents  par  leur 
origine  animant  le  muscle  pupillnire,  le  nerf  grand  sympathique,  et  l» 
nerf  de  la  troisiètne  paire  ou  motein  oculaire  commun,  il  faut  suppriner 
tour  à  tour  la  Tonction  de  <'os  nerfs,  en  les  sectionnmt.  Rien  de  piiUi 
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facile  pour  le  sympathique,  très  accessible  dans  la  r^ion  cervicale,  mais 
il  est  loin  d'en  être  de  mSmc  pour  l'oculo-inoteiir  commun,  prorondément 
placé,  comme  on  sait,  dans  la  cavité  crSoienae.  le  procédé  de  section  de  ce 
nerrou  plutAt  d'arrachement,  rais  en  pratique  par  notre  maître  Cl.  Berkaud, 
à  l'inconvénient  de  déterminer  des  lésions  rooltiplss  de  l'encéphale,  qui 
ne  permettent  pas  de  conserver  les  animaux  dans  les  meilleures  conditions 
physiologiques  possibles, 

Nous  nous  sommes  évertué  ï  substituer  i>  ce  procédé  une  modillcation 
qui,  tout  en  atteignant  exactement  le  but,  c'est-à-dire  ta  section  intra-cri- 
nienne  du  nerf,  n'entrstne  pas.  quand  il  est  bien  réussi,  d'autres  accidents 
complioatoirea. 

Rappelons,  en  quelques  mots,  ce  procédé,  qui  a  été  décrit  ailleurs  fS-i- 
ciélé  de  Biologie  1679-1880)  : 

Au  lieu  de  pénétrer  dans  le  crflne,  par  la  partie  snpérieure,  en  avant 
du  conduit  auditif  externe,  ainsi  que  le  faisait  Cl.  BenNtRD,  ce  qui  expose, 
nous  le  répétons,  à  léser,  en  la  traversant,  une  certaine  portion  de  subs- 
tance cérébrale,  et  à  amener  des  complications  expérimentales  graves, 
prenant,  pour  points  de  repère  la  branche  montante  du  maxillaire  infé- 
rieur et  son  apophyse  coronoïde,  nous  pénétrons  derrière  celle-ci  un  peu 
obliqoemer.t,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  par  la  fosse  pté- 
rigo-maxillaire  jusqu'à  la  rencontre  de  l'os  temporal  à  sa  base;  puis  per- 
çant celui-ci,  nous  entrons  dans  le  crSne  de  façon  à  raser  constamment 
la  portion  osseuse  basiliaire  avec  le  tranchant  de  l'instrument,  tandis  que 
le  dos  ou  partie  non  coupante  est  tourné  en  haut  du  cOté  de  la  substance 
encéphalique,  l'instrument  ainsi  conduit  arrive  en  avant  de  la  selle  tur- 
cique,  au  point  précis  où  rampe  te  tronc  du  moteur  commun  non  loin  de 
l'optique,  et  ce  tronc  est  sectionné  en  appuyant  la  lame  contre  l'os. 

On  s'aperçoit  que  cette  section  est  bien  réalisée  aux  principales  modi- 
lications  fonctionnelles  suivantes  :  la  chute  de  la  paupière  supérieure 
(ptosis),  strabisme  externe,  dilatation  pupillaire  Hxe  {mydriase).  Lorsque 
l'expérience  est  bien  réussie,  c'est-à-dire  toi'sque  la  3"  paifL'  a  été  inté- 
ressée seule  et  exclusivement,  l'animal  n'éprouve  pas  d'autres  pbênomcneK 
que  ceux  qui  apparlienneut  en  propre  à  La  supprission  de  l'action  fonc- 
tionnolle  de  ce  nerf,  il  survit  en  parfaite  santé  et  se  prête,  sans  autre 
complication,  ainsi  qu'on  va  le  voir,  anx  observations  auxquelles  il  est 
destiné. 

Ce  mâme  procédé  permet  la  section  partielle  du  trijumeau  (branche 
ophlbalmique)  :  il  suffit  de  porter  un  peu  plus  eu  arrière  (fosse  temporale 
moyenne)  le  tranchant  de  l'instrument. 

Noue  avons  pu,  gr&ce  k  ces  moyens  d'analyse  expérimentale,  nous 
placer  tour  il  tour  dans  les  conditions  suivantes,  qui  constituent  les  élé- 
ments essentiels  du  problème  â  résoudre  : 

1°  Le  nerf  de  la  3"  paire  étant  sectionné,  et  les  efTets  physiologiques 
appréciables  de  cette  section  étant  bien  constatés,  comment  se  comporte 
la  pupille  sons  l'inOuence  de  l'nn  ou  de  l'autre  des  deux  ordres  de  subs- 
tances dont  il  s'agit? 
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•£•  Quelles  modiScaifoos  apporte  à  l'action  <le  ces  liâmes  snbatiiaces  sur 
ta  pupille  la  seclioa  préalable  de  la  branobe  ophtbalraique  lie  la  S*  paire! 

3"  Quelles  sont  ces  modiDcations  après  la  section  du  nerf  grand  sympa- 
thique? 

4°  Dans  ces  diverses  alternatives  expérimentales,  quelle  influence 
exerce  le  mode  d'administration  des  dites  substances  sur  leur  action 
-  pu  pillai  re  ? 


EXPÉRIENCES  RELATIVES  Â  l'aCTION  DES  SUBSTAHGES  QUI   DIKINDENT  LE 
DIAMÈTRE  DE  LA  PUPILLE  (MTOTIQUES). 

1 1.  --  Dans  la  oas  d«  «aotioa  de  la  3°  pair«  •enls,  l'uUalnùtratlon  da 
la  mbfltanoa  étant  faite  d'une  part  en  inieotion  sona-outanie, 
d'antre  part  en  instUlation  dixeote  dans  l'oeil 

OPIUM,  MORPHINE. 

L'opium  est  le  myotique  pour  ainsi  dire  classique  :  c'est  pourquoi  nous 
commençons  par  la  iiwtyihitte,  son  alcaloïde  le  plus  osoel. 

A.  Faits  se  rapportant  à  l'adminiatration  de  ta  morpliine  en  injaotion 
hypodermique . 

ExPteiENCE  I.  —  Fnieethn  lout-oittanie  de  eklorhydfraU  de  Tnorpkine  à 
la  fuite  de  leelioa  de  la  3' paire.  Bfett  négaU/t  tw  la  pi^lle. 

il  juin  18S0.  Lapin  albinos  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons 
sectionné,  il  y  a  deux  Jours,  lo  moteur  oculaire  commun  (3"  paire),  du 
cùlé  gauche  {pi'océdé  de  M.  Labordc).  Avant  l'injection  :  ceiL  gauche  :  pto- 
sis  ;  strabisme  externe,  pupille  dilatée,  1  cent.,  Qxée.  Pupille  droite, 
7  millim.  1/2  ;  mobile  (1). 

3  h.  1/4.  Injection  sous  la  peau  d'u  dos  :  1  ce.  solutioa  de  cblorydrate  de 
morphine,  représentant  0,003  de  sel,  sans  aucune  action  pupillaire  pen- 
dant l'injection. 

3  h.  44.  Aucune  modiHcaiion  des  pupilles. 

3  h.  OS.  Nouvelle  injection  :  1  ce,  de  la  solution. 

4  h.  10,  Il  y  a  un  peu  d'exophthalmie  du  oAlé  du  nerf  coupé,  c'ést-A-dire 
à  gauche,  mais  pas  de  myosis. 

5  h.  tS.  Toujours  môme  état. 

Les  effets  de  la  section  de  la  troisième  paire  étaient,  en  ce  cas,  très 
nets,  et  on  verra  bientôt,  par  l'autopsie  de  l'animal,  que  cette  section 
avait  été  parfaitement  réussie. 

(1)  Hilgré  l«s  nombreui  parfKtioanements  ipportéa,  daai  cet  demie»  temps,  nx 
îoslraments  ïptcitDi  pour  I>  luenannlion  de  1t  pupille  {puplllomitlw»)  nuas  stod*  pro- 
féré, k  caofe  de  ]■  eommodiU  pratique,  le  campa»  gradué  k  eiMmilAi  iaes  en  iroire, 
trii  wnibleble  *a  compu  de  Weber  pour  li  mesure  de  la  wniLbililé,  et  qui  noo*  > 
sdIB  am^Dieiit  pour  les  EésulUt9.rekUi&,  que  nous  avions  k  enreciUrer.  i 
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La  énMstion  pnpillaire  du  ttât  de  l'énAtMioD  du  sphiactef  n'a  para  en 
luiûiiiie  faeon  modiBée  par  l'iiileFTention  de  la  morphiae,  c'est-à-dire' qui! 
n'y  a  pateu  de  myoBis  appréciable. 

Même  réBultat  dans  les  obBervations  suivantes  : 

Expérience  II.  —  Injection  tom-CKtattée  de  cklorhi/dnie  de  morp/uM  à 
la  luiU  de  la  section  de  la  S*  paire.  Bfet  négatif  d»  cdU  du  nerf  âee- 
tionni. 

33  juin  1880.  Lapin  albinos  de  moyenne  tatUe,  sur  lequel  on  a  coupé  la 
3*  paire  du  cAté  gauche.  Avant  l'injection  ;  ptoais,  strabisme  à  gaucbe, 
pupille  gauche  1  cent.,  fixée.  Pupille  Uroilc,  7  millim.  1/^!  mobile. 

3  h.  10.  Injection  de  9  oe.  de  )a  mSme  selution  de  morphine  ;  1  oentifr, 
de  sel. 

3  b.  sa.  Pupille  gauche,  1  centim. 

4  b.  30.  Pupille  droite,  7  millim.  dans  t'obscurité. 

9  b.  Pupille  gauche  n'a  pas  bougé.  Pupille  droite,  7  millim.  1/3  à  la 
lUididre.  Les' papille  s  fixées. 

tj  h.  90,  Toujonr«  dans  le  même  élst.  Le  lendemain,  les'^ux  sont  reve- 
nus comme  avant  l'expérience. 

L'animal  dont  il  s'agit  dans  les  expériences  qui  précèdent  étant  mort  le 
S  juillet,  voici  ce  que  l'autopsie  nous  a  permis  de  constater,  en  ce  qui 
concerne  la  section  oxpérimentalo  du  moteur  oculaii'e  commun.  A«  niveau 
du  trou  par  lequal  l'instrument  a  pénétré,  on  a  constaté  un  peu  de  supu- 
ration,  et  la  3,'  paire  coupée  complètement  tout  près  de  la  selle  lurcique. 

La  section  était  donn  réelle,  ainsi  qu'on  témoignaient  d'ailleurs,  du 
vivant  de  l'animal,  les  modillcalions  fonctionnelles  qui  sont  habituelle- 
ment la  suite  de  cette  section. 

Malheureusement,  nous  n'avons  pu,  ù  cause  de  la  mort  de  cet  animal, 
qui  était  exclusivement  consacré  aux  injections  de  morphine,  multiplier 
cette  partie  de  nos  expériences.  Les  deux  qui  précèdent,  quoique  insufli- 
sailtes  par  le  nombre,  n'en  sont  pas  moins  significatives  par  le  résultat, 
qui  est  ïabtence  d'action  myoHque  de  la  morphine  en  dajeetimt  sont-iwta- 
née,  l'action /optionnelle  duwrfde  la  hvittéme  paire  étant  tl^priMée. 

Il  s'agit  maintenant  de  voir,  par  contre,  comment  se  passent  les  choses 
iMaque-oette  aotton  dn  nerf  de  la  tpwttèine  paire  est  conservée,  celle  du 
nerf  grand  sympathique,  son  antagoniste,  étant  supprimé». 

(A  $a*iire.j 
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Depuis  quelques  années  H.  de  Wecker  et  son  zélé  collaborateur 
U.  Masaeloa,  ont  publié  une  série  d'oavrages  classiques  destinés  surtout 
«•xélàveaetaunptatideBB  qui  ne  font  pas  de  ropbthaifflolo^e  naotpéeia- 
IM,  mais  qui  nétomciaaMat  journsUeiiteat  appelés  i  aoigiier  les  mal»- 
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dies  externes  de  t'oeU.  La  TMà-c^^Uifm  et  la  Okirwgi»  oatlaire,  t4ài- 
gëee  avec  tout  le  soio  et  la  compétenee  qu'og  pouvait  attendre  de 
médeciDS  non-seuiemeot  habiles  et  instruits,  mais  encore  disposant  d'une 
longue  et  vaste  pratique,  ont  en  un  légitime  snccËs,  mais,  pour  compléter 
leur  œuvre,  ces  auteurs  avaient  encore  à  parler  de  l'ophlalmoscopie,  qni 
est  dfiveaue  aujourd'hui  Boe  braDCfae  si  importante  de  l'opblalmologie  et 
infme  de  la  pathologie  générale. 

Jusqu'à  présent  les  afTections  des  memltraees  profondes  de  l'œil  avaient 
été  décrites,  soit  danf  les  traités  d'ophtalmologie  5  l'aide  de  quelques 
rares  figures  noires  ol  d'explications  aussi  complûtes  que  possible,  soit 
dans  dus  ouvrages  spéoiaux  accompagnàe  de  planches  coloriées  dessinées 
d'après  nature,  et  roodanl  plus  ou  moins  exactemonl  l'aspeet  des  parties 
vivaAtea.  C'est  ainsi  que  les  atlas  de  Liebrechl,  de  Galezowski,  de  Wecker 
et  Jaeger,  etc.,  reudenl  tous  les  jours  de  graods  services,  mais  leur  prii 
élevé  les  exclut  Torcémeat  d'un  grand  nombre  de  bibliothèques  parmi 
lesquelles  celles  des  jeunes  étudiants  sont  trop  souvent  comprises. 

UH.  do  Wecker  et  Masselon  ont  cherché  à  remédier  à  cet  inconvénient, 
au  moins  en  partie,  et  ne  poovant  recourir  à  la  cbromolithographie  pour 
les  raisons  exposées  plus  haiit,  ils  se  sont  servis  de  la  photographie  pour 
rendre  le  plus  ndélcment  possible  les  dessins  qu'ils  avalent  Taits  d'après 
nature,  et  cel«  dans  des  conditions  de  bon  marché  qu'on  aurait  en  vain 
demandées  à  tout  autre  procédé. 

VûpktkaimpicojHâ  cti»içu»  ferme  un  élégant  petit  volume  ift-18  de 
200  pages  de  texte,  accompagaé  ue  40  planches  phût(%raphique8  otontécs 
sur  onglets  à  la  IIk  du  volume,  et  représentant  la  plupart  des  affeotions 
du  fond  de  l'oeil  d(^crites  dans  le  corps  de  l'ouvrage-  Ce  dernier  est  divisé 
d'une  façon  toute  naturelle  en  six  chapitres. 

Le  premier  traite  de  l'ophtalmoecope  et  de  ses  emploi,  soit  pour  l'image 
droite,  soit  pour  l'image  renversée. 

Le  second  est  consacré  à  l'examen  de  la  cornée  et  des  milieux  transpa- 
rents. 

Le  troisième  renferme  une  description  tràg  complète  du  fond  de  l'œil 
dans  ses  divers  états  physiologiques,  et  enseigne  à  éviter  plusieurs  écueils 
dans  lesquels  pourraient  tomber  oeux  qu'une  ces  naissance  incomplàlc  des 
aspects  si  divers  de  la  rétine  ou  de  la  papille  cbez  les  différents  indi- 
vidus, n'aurait  pas  encore  faniliarisés  avec  la  variabilité  physiologique 
des  symptômes  objectifs. 

Les  trois  derniers  chapitres  comprennent  tonte  la  pathologie  des 
organes  intra-oculaires,  et  sont  rédigés  au  point  de  vue  de  le  clinique  et 
du  diagnostic.  Il  n'est  question,  en  eftei,  ni  de  l'anatomie  proprement  dite, 
ni  de  la  théorie  physiologique  de  ces  diverses  altérations  et  encore  moins 
du  traitement,  tout  cela  étant  renfermé  dans  les  autres  publications  des 
mdmes  auteurs. 

.EnHn  l'atlas  qni  termine  le  volume,  forme  SO  planches  contenant  cha- 
cnne  deux  figures  photographiques  et  ayant  en  regard  une  légende  expli- 
cative très  d^aillée.  La  beanté  et  le  fini  des  dessins  remplace  d'une  l^t;on 
très  satislïiisaDle,  le  coloris  trop  seuvenl  inexact  des  planches  lithogra- 
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phiqueB,  et  qoiooaque  aura  k  moîodre  hsbilude  de  l'ophulmoscopie, 
ne  tardera  pas  b  lea  interpréter  aussi  racilement  que  les  meilleures  figares 
coloriées. 

S'il  nous  ost  permis,  en  terminant,  d'accorder  à  chacun  la  part  qui  lui 
est  due,  nous  dirons  que  M.  Doin,  l'intelligent  éditeur  qui  a  publié  ce 
livre,  n'a  rien  négligé  pour  que  sa  valeur  typographique  fOt  à  la  hauteur 
de  sa  valeur  scientiOque. 


Bevae  HansneUff  d'Optiqae.  —  Rédtclsnr  en  cbaf  :  Farmnd  Di>(DftEiii. 

Nous  croyons  utile  de  signaler  h  nos  lecteurs  l'apparition  de  ce  nouveau 
journal  dans  lequel  on  trouvera  un  certain  nombre  d'articles  intéressants 
sur  l'optique  physiologique  et  l'optique  physique.  Halgré  le  titre  du  jour- 
nal, qui  semble  peut-être  trop  cxclusir,  la  rédaction  Tait  observer  qu'elle 
traitera  non-seulement  de  celte  branche  de  la  physique  au  point  de  vue 
de  ta  théorie  et  des  applications  pratiques,  telles  qne  la  construction  des 
divers  instruments  de  géodésie,  d'astronomie,  etc.,  mais  encore  de  toutes 
les  sciences  qui  exigent  l'emploi  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  les 
instrument»  de  préciêion  et  qui  ngurent  dans  tons  les  catalogues  et  dans 
tontes  les  boutiques  des  opticiens. 

Cette  branche  si  importante  et  si  instructive  n'avait  pas  encore  d'organe 
spécial  et  la  Revue  d'Optique  s'elTorcera  de  combler  cette  lacune. 

I.es  trois  premiers  numéros  qui  ont  déjà  paru  sont  imprimés  avec  un  grand 
luxe  typographi?iue  et  illnstrés  de  nombreuses  gravures  intercalées  dans 
le  texte.  La  seconde  pnge  de  la  couverture  contient  le  bulletin  météorolo- 
gique du  mois  avec  le  tableau  des  courbes  graphiques,  de  sorte  qu'il  lafln 
de  l'année  il  sufllra  de  coller  ces  tableaux  les  uns  b  la  suite  des  antres 
ponr  avoir  la  courbe  graphique  barométrique,  tbermoroélrique  et  baro- 
métrique de  l'année  entière  i  Paris. 

Nous  souhaitons  la  hienvenne  à  cette  nonvelle  revue  et  nous  la  félicitons 
de  son  heureuse  initiative. 

Sommaire  du  n»  3  :  Du  choix  des  lunettes.  —  Instructions  sur  la  pose 
des  paratonnerres.  —  Ëtude  sur  les  microscopes.  —  Baromëb-e  enregis- 
treur de  HH.  Richard  frères.  —  Comparaison  du  pouvoir  magnétique  des 
aimants  creux  et  dos  aimants  pleins.  —  LfS  enregistreurs  du  docteur  Marey. 
—  Nouvelles  diverses.  —  Bibliographie.  —  Avis  divers.  —  Nécrologie.  — 
Nouveautés. 

On  s'abonne  ches  H.  Fernand  Dandreux,  66,  rue  de  Bondy,  Paris,  nn  an  : 
1S  fr.;  6  mois  :  6  francs.  H.  A. 


VARIA 

Lea  oaolwts  d'ooalist«B  romains. 

L'art  de  soigner  les  maladies  des  yeux  formait  chez  les  Romains  une 
spécialité,  mais  de  mSme  que  de  nos  jours,  la  crédulité  publique  était 
exploitée  par  un  certain]  nombre  de  prétendus  guérisseurs  qui  avaient 
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chacun  leurs  remèdes  merveilleux  qu'ils  vendaient  ï  leurs  ciisulB.  Quel* 
ques-UDS  même  devaient  faire  de  la  ebirurgic  oculaire,  car  on  a  trouvé 
dans  les  fouilles  des  instruments  délicats  en  bronze  qui  ne  paraissent  pas 
avoir  eu  d'autre  destination,  et  du  reste  les  écrits  des  auteurs  anciens 
mentionnent  un  certain  nombre  d'opérations  qui  étaient  pratiquées  sur 
]es  yeux. 

Quant  b  la  thérapeutique,  elle  devait  être  fort  simple  si  on  en  juge  par 
les  formules  qui  nous  ont  été  transmises  par  les  cachets  d'oculistes,  mais 
i  l'inverse  de  la  pommade  Farnier  ou  de  la  pommade  Saint-André,  qui  gué- 
rissent toutes  les  maladies  (sur  les  prospectus  bien  entendu)  les  collyres 
romains  avaient  chacun  un  usage  particulier  et  constituaient  une  tpieia- 
IMk  laquelle  était  attaché  le  nom  de  l'oculiste. 

Depuis  près  de  deux  cents  ans,  les  amateurs  d'archéologie  et  les  collec- 
tionneurs de  pierres  gravées  avaient  eu  leur  attention  éveillée  par  la 
découverte  de  quelques-unes  de  ces  pierres  présentant  entre  elles  de 
grandes  ressemblances.  I<a  plupart,  en  effet,  sont  carrées  ou  rectan- 
gulaires et  sont  constituées' par  un  schiste  ardoisier  ou  une  pierre  tendre 
appelée  serpentine.  Elles  portent  en  creux  sur  chaque  tranche  des  lettres 
exprimant  en  abrégé  le  nom  d'un  médecin,  d'une  drogue  et  d'une  maladie 
pour  laquelle  colle-ci  était  employée. 

Pendant  longtemps  on  a  discuté  sur  l'interprétation  â  donner  à  cespier" 
res  qui  portent  le  nom  Ap,  cachets  d'oculistes  romains,  mais  aujourd'hui 
on  est  généralement  d'accord  pour  leur  attribuer  deux  usages  qui  ont  été 
reconnus  sur  des  pièces  authentiques.  Elles  servaient  à  marquer  les 
bfttonnets  de  pâtes  ou  onguents  employés  pour  les  maux  d'yeux,  et  les 
bottes  ou  pots  servant  à  contenir  ces  substances.  C'était  comme  un  poin- 
çon de  garantie  ou  une  marque  de  fabrique.  Cependant  il  existe  plusieurs 
cachets  provenant  de  localités  fort  éloignées  les  unes  des  autres  et  por 
tant  des  inscriptions  ayant  entre  elles  une  grande  analogie. 

La  gravure  est  parfois  très  nette  et  fort  régulière,  d'autres  fois  moins 
distincte  et  faite  d'une  façon  tout  à  fait  primitive.  Quelques-unes  de  ces 
pierres  sont  signées  par  l'artiste  graveur. 

Les  cachets  d'oculistes  ont  généralement  i^  6  centimètres  de  long  sur 
un  centimètre  d'épaisseur  et  les  inscriptions  sont  la  plupart  du  temps  dis' 
posées  sur  deux  lighes.  Pour  éviter  la  peipe  de  regarder  son  cachet  lors- 
qu'il s'en  servait,  l'oculiste  avait  souvent  le  soin  de  faire  graver  exacte- 
ment la  mfime  chose  sur  les  deux  tranches  opposées  ou  encore  sur  les 
plats  de  la  pierre,  et  devant  chaque  cAté  du  carré  il  faisait  graver  les  deux 
ou  (rois  premières  lettres  du  nom  du  médicament  indiqué  sur  la  tranche 
correspondante  ;  d'autres  fois,  il  se  contenlait  d'un  simple  numéro  d'ordre. 

D'>pr^8  le  docteur  Sichel  père,  à  qui  nous  devons  une  savante  monographie 
des  cachets  d'oculistes  romains  et  k  qui  nous  empruntons  la  plupart  de  ces 
renseignements,  tontes  ces  pierres  sigillaires  paraissent  avoir  été  gravées 
soit  sous  les  Âotonins,  soit,  au  plus  tard,  au  deuxième  et  troisième  siècle 
de  l'ère  chrétienne.  L'orthographe  y  est  souvent  tout  à  fait  négligée  et  il  a 
fallu  de  véritables  tours  de  force  pour  déchiffrer  certaines  inscriptions  ou 
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plntAt  pour  leur  donner  ttne  apparente  sî^iflcation,  d'antnnt  plus  que 
dans  II  généralité  des  cas  les  ^avenrs  do  cee  cachets  supprimaient  les 
points  et  les  virgules  et  mettaient  les  lettres  ï  la  ssite  les  unes  des  autres- 
Exemples  : 

SEXPOLLBSOLLEFAFONADLrP 
qa'il  fout  lire,  dit-on  : 

SEXtus  POLLEt  SOUauem  EFAFOfi  AD  LIPpos 
(Sextus     sait     soigner  les  yeos  cbaasiesx). 
on  bien  encore  : 

SEXPOLtESOLEMGHELADCA 
Tradnit  par  H.  Herbert  : 

SEXlos  POLLEt  SOLEHoes  COBtJdonias  AD  CAliginem. 
Sextus  sait  préparer,  selon  la    Tormale,  la   cbélidoine   utile   aux  vues 
affaiblies. 
Tandis  quu  H.  Siebel  tarait  lu  fa  première  vue  : 

SEXti  POLLEmaii  SOLEHnis  CHELidonium  aD  CAliginem. 
Collyre  de  Cbélidoine, de  Sextus  Polemnius, coalre  les  trouUes  de  la  vua 
Certains  oculistes  romains  ne  dédaignaient  pas  de  dévorer  leurs  col- 
lyres de  noms  emphatiques  et  prétentieux  et  c'est  ainsi  qu'on  peut  lire 
sur  quelques  cachets  les  épithèles  suivants  : 
ISOCHRYSON  (é^'al  à  l'or). 
ATIHETON  (iiMstimable). 
ISOTBEON  (pareil  aux  dieux) 
TBEOCHRISTUH  (divin), 
etc.,  etc. 
D'autres  fois,  ils  indiquaient  certaines  manières  d'employer  leurs  remè- 
des. De  là  ces  deux  mots,  EX  OTO,  qni  se  rencontrent  fréquemment  sut 
ces  cachets  et  qui  indiquent  que  le  rem^'de  doit  dire  délayé  dans  du  blanc 
d'œuf, 

EX  OVO  PRIMl'H  (délayé  d'abord  dans  du  blanc  d'œnf). 
EX  AQCA  (délayé  dans  l'eau). 

Les  pierres  sigUlaires  qui  sont  parvenaes  jusque  noos  loas  ont  »ppris 
que  dans  certains  ca^  les  oenlistes  roaains  ne  dédaignaient  pas  de  faire 
de  la  contrefaçon,  soit  eu  se  «ervant  des  cachets  d'auUtii,  apris  avoir 
eflte  '  ce  qui  ne  lenr  emvenail  pan,  doit  en  subsliinant  leur  propre  nom 
i  celui  qni  éuit  dt'iit  gravé  sur  la  pierre.  C'est  ce  qne  6t,  par  exemple, 
l'ocnliste  Asuotious,  lequel  s'éiant  procuré  le  cachet  de  Yerrius  Irminns, 
tenta  maladroitement  de  rleler  ces  derniers  noms,  n'y  parvint  qu'incom- 
plètement, lai:isa  sobsister  encore  dans  la  pierre  des  lettres  demi  elb- 
cées  et  grava  son  {propre  nom  sur  ces  dernières,  se  posant  ains  comme 
l'inventeur  du  collyre  d'Asuelintis. 
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Les  b&loDnets  ou  p&tes  auxquels  nous  avons  fait  allusion  tout  à  l'heure 

et  qui  recevaient  les  empreintes  des  cachets  oculisliques  ne  se  sont  pas 
dérobés  h  l'ardente  curîosilé  des  antiquaires  modernes.  On  en  a  trouvé 
â  Reims,  en  !8Si,  qui  portaient  encore  leurs  inscriptions  et  qui,  renfer- 
més  dans  une  botte  cadenassée,  accompagnaient  des  instruments  chirur- 
gicaux en  bronze  plus  spécialement  applicables  aux  maladies  des  yeux. 

Une  preuve  absolument  convaincante  de  l'origine  des  cachets  d'oculiste 
nous  a  été  donnée  par  "M.  Hébert,  qai  a  eu  la  bonne  fortune  de  mettre  la 
main  sur  la  trousse  d'un  cbirui^ien  romain,  qui  était  venu  se  flaire  enter- 
rer k  Saint-Privat  d'AlHer,  sur  un  roc  escarpé,  et  dans  le  tombeau  duquel 
ceux  qui  l'avaient  inhumé  avaient  pieusement  glissé  le  cachet  oculistique 
du  mort,  un  petit  pécule  pour  payer  le  vieux  nautonier,  deux  Torceps, 
trois  liffula  et  une  sonde. 

Quelques-uns  des  remèdes  indiqués  sur  les  cachets  d'oculistes  ont  une 
signiUcatioo  exacte  et  ont  pu  Stre  facilement  reconnus,  par  exemple  :  la 
chélidoine,  le  sah-an,  Topobalsame  ou  baume  de  Judée,  des  squames  de 
cuivre,  du  nard,  de  la  myrrhe,  des  oxydes  de  zinc  et  de  cuivre,  etc.,  tan- 
dis  que  d'autres  ont  des  noms  qui  ne  donnent  aucune  idée  de  In  composi' 
tion  du  médicament. 

Le  nombre  des  cachets  d'oculistes  connus  s'élevait  jusqu'ï  ces  derniers 
temps  à  iS6,  mais  depuis  1879,  trois  nouveaux  cachets  ont  été  découverts 
et  décrits,  ce  qui  porte  le  nombre  total  à  1S9.  Dans  les  numéros  46  et  47 
de  la  Itevïia  médicale  (noveml}re  1880),  nos  lecteurs  trouveront  la  des- 
cription de  ces  trois  dernières  pierres  sigîllairès,  ainsi  qu'une  savante 
critique  de  H.  Desjardins  (de  Hnstitut),  et  Eugène  Fournie,  sur  la  compo- 
sition ^probable  de  certains  remèdes  mentionnés  sur  ces  cachets  pour  la 
première  rois, tels  que  la  tpAragis  et  le  divinum.  Voici  les  quatre  iuscrip- 
tions  du  cent  ciaquanle-neuvième  cachet  : 

D  UÂLLI  SESTI  S1''RAG  D(ecimi)  Galli  sesti  sfragis 

IS  AD  ASPRITVD  ad  asprilud(ines) 

D  GALLI  SESTI  PEHl  D.  GatI!  Sesti  peuicil(lum) 

NICIL  LE  AD  LrPP  le(De)  ad  lipp(itudinem) 

D  GALLI  SEST  SFRA  D.  Galli  Sest(i)  sfragis 

GIS  AD  lUPET  LIPPIT  ad  impel(um}  lipptt(udinis) 

D  GALLI  SCSTi  D  Galli  Sesti  Divin(im) 

DIVIN  AD  ASP  ad  asp(ritudinem) 

Le  nom  du  médecin  phannacopole  GaHus  Sestns  est  nouveau  et  la  lec- 
ture des  inscriptions  n'offre  aucune  difficulté. 

H.  A. 


La  Tif^e  du  Soudan.  —  La  nouvelle  de  la  découverte  dn  regretté 
H.  Lécard  pendant  son  voyage  d'exploration  au  Soudan,  a  ému  le  monde 
savant  et  a  en  un  grand  retentissement,  non-sMlement  au  Sénégal,  mais 
encore  en  CocbinchiDS. 
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On  nous  écrit,  en  effet,  de  Saiot-Louis  et  de  Corée  que  cette  vigne,  déjà 
signalée  par  Haurt  â  la  fin  du  dix-septième  siècle,  par  Adanson,  en  17S1, 
et  enfin  par  Raffeuel,  ii  y  a  quarante  ans,  existe  partout  à  la  cAte  :  à  Joal, 
ik  Portudal,  en  Cazamance.  La  proximité  des  liens  de  production  et  la 
acilité  de  se  procurer  des  plants  et  des  graines  permettront  à  nos  corres- 
pondants de  nous  adresser  des  spécimens  qui  serviront  de  points  de  com- 
paraison. Nous  les  prions  d'accompagner  leurs  envois  de  notes  détaillées 
sur  les  conditions  de  vitalité,  de  repi-oductioa  et  de  rructiQcation  de  la 
plante. 

De  Saigon,  notre  membre  correspondant  nous  apprend  que,  dès  le  pre- 
mier avis  paru  dans  les  journauK  au  sujet  de  la  vigne  au  Soudan,  il  n 
.cberché  et  reconnu  l'existence  d'une  vigne  annuelle  dans  toutes  les  parties 
sèches  et  montagneuses  de  la  Cochinchine  où  elle  produit  des  grappes 
de  2  &  3  kilogrammes.  Le  raisin,  très  noir,  n'est  pas  mauvais  comme  goût, 
mais  il  ne  peut  Être  mangé,  les  pépins  étant  recouverts  de  petits  poils 
analogues  à  ceux  qui  entourent  le  Truil  de  l'églantier;  ces  poils  se  llxenl 
aux  muqueuses  de  la  gorge  et  déterminent  nne  toux  violente. 

Notre  collègue  a  eu  l'idée  d'essayer  de  faire  du  vin,  en  petite  quantité, 
qui  a  été  trouvé  excellent  par  tous  ceux  qui  l'ont  goûté  :  ils  ne  voulaient 
pas  croire  à  la  provenance  coloniale.  A  la  prochaine  récolte,  il  compte 
mettre  du  monde  en  campagne  et  faire  quelques  centaines  de  litres  qu'il 
soumettra  k  l'appréciation  des  connaisseurs. 

Nous  prions  également  notre  excellent  collègue  de  nous  adresser  des 
graines  et  un  herbier,  ainsi  que  tous  les  renseignements  utiles. 

Th.  Hdbler. 

(Bulletin  de  la  Société  de  géographie  commerciale  de  Bordeavx). 


CORRESPONDANCE 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  Professeur  Stilling  (de  Strasbourg)  une  lettre 
dans  laquelle  le  savant  conOère  nous  pris  de  rectiOer  ce  que  nous  lui 
avons  fait  dire  dans  notre  compte-rendu  du  Congrès  opbthalmologique  de 
Uilan,  compte-rendu  que  nous  avions  emprunté,  du  reste,  comme  les 
Annales  ëCoctthtUque,  m  Progrès  médical  et  qui  est  dû  a  la  plume  si 
autorisée  de  H.  Poncet  (de  Cluny).  Nous  nous  empressons  d'insérer  le 
passugc  de  la  lettre  de  H.  Stilling,  relatif  à  la  rectification  qu'il  nous 
demande  tout  en  regrettant  vivement  de  ne  pouvoir  reproduire  les  paro- 
les textuelles  de  l'auteur,  qui  ne  nous  ont  pas  été  communiquées.  Le  pro- 
fesseur de  Strasbourg  se  propose,  du  reste,  de  publier,  in  extetuo,  son 
discours  au  Congrès  de  Milan. 

Voici  le  passage  de  la  lottre  : 

«  Permettez-moi  de  corriger  ce  que  H.  Poncet  écrit  sur  mon  discours,  à 
•  propos  du  daltonisme,  page  63  de  la  Retme  ^oculUliqne.  Je  ne  comprends 
■  pas  très  bien  comment  cela  est  arrivé,  mais  j'ai  dit  pretqite  enUèrement 
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_»- 

«  iutte  le  contraire  de  ce  que  M.  Potutt  ruppOrte.  L'atltu  qoe  j'ai  pré- 

•  sente  n'est  point  destiné  au  diagnostic  du  daltonisme  ;  je  o'ai  pas  dit 

•  que  les  contrastes  exposent  à  des  erreurs,  et  j'at  blftmé,  de  m&me  qae 

•  H.  Dor,  la  méthode  de  Holmgreen.  o 

AVM 

Le  premier  numéro  de  la  Seime  tCOculittique  étant  épuisé,  nous  prions 
les  personnes  qui  en  auraient  gardé  quelques  exemplaires,  et  qui  ne  tien- 
nent pas  à  avoir  la  collection  du  journal  de  vouloir  bien  les  adresser  ik  la 
rédaction,  pour  nos  archives.  L'arrraocfaissement  est  de  1  centime  pour  la 
Gironde  et  les  départements  limitrophes. 

ÏH.  les  abonnés  qui  n'auraient  pas  revu  tous  les  numéros  du  journal, 
sont  priés  de  réclamer  b  la  Rédaction  ceux  qui  leur  manquent. 
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des  priaeipalet  substances  midicameoleuses  qui  agissent  sur  la  pupille ,  par 
PiTi-CiuiD  et  Uborbb  (Suite). 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Diagnostic  du  daltonisme  par  la  méthode  dite  des 

laines  colorées. 

Par  le  docleur  de  Keersmaegkbr  [de  Bruxelles). 


Dès  1837,  nous  voyons  les  laines  colorées  mises  à  profit  pour 
la  recherche  du  daltonisme;  à  cette  époque,  l'illustre  physicien 
Seebeck  se  servit  d'écheveaux  de  laines  de  couleur  lorsqu'il  fit 
l'examen  di»  sens  chromatique  des  écoliers  de  Berlin.  Le  procédé 
consistait  à  faire  assortir,  au  milieu  d'un  grand  nombre  de  laines 
colorées  les  nuances  d'un  même  type  ;  il  déterminait  entre  quelles 
couleurs,  différentes  pour  un  œil  normal,  les  viciés  trouvent  de 
la  ressemblance. 

A  la  suite  d'épreuves  nombreuses,  il  était  parvenu  à  distinguer 
deux  espèces  de  daltoniens  :  ceux  qui  sont  aveugles  pour  le 
rouge  et  le  «cri;  ceux  qui  sont  aveugles  pour  le  jaune  et  le  bleu. 

En  outre,  il  nota  des  variétés,  des  transitions  de  plus  ou  moins, 
c'est^à-direlesdegrés  allant  deladyschromatopsie  faible  àl'achro- 
matopsie,  pour  chaque  espèce  de  viciatioti  du  sens  des  couleurs. 

Comme  on  voit,  les  expériences  de  Seebeck  étaientméthodiques, 
il  suivait  la  voie  du  déterminisme  scientifique  pour  reconnaître 
un  phénomène  physiologique  où  la  subjectivité  des  sensations 
empêche  d'employer  les  procédés  d'expérimentation  objective. 

Le  h'  Hohngren  eut  l'idée  de  fixer  d'avance  les  conditions  de 
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l'expérieDce,  en  s'inspirant  d'une  théorie  physiologique  qui  se 
trouve  vivement  attaquée  par  les  spécialistes  actuellement  les 
plus  compétents  en  cette  matière.  Le  professeur  D'Upsal  modifia 
l'expérience  primitive  du  physicien  Seebeck  en  introduisant 
dans  l'ordonnance  des  épreuves  les  conceptions  purement  théo- 
riques du  système  Young-Helmhultz,  expliquant  le  sens  physiolo- 
gique des  couleurs. 

C'est  ainsi  qu'il  vint  à  établir  une  distiactioo  entre  ceux  qui 
sont  aveugles  pour  le  rouye  et  ceux  qui  sont  aveugles  pour  le 
vert.  En  effet,  nous  n'avons  jamais  rencontré  d'aveugle  pour  le 
.vert  qui  ne  fût  en  même  temps  aveugle  pour  le  rouge,  et  récipro- 

3uement.  MM.  Stilling,  Dor  et  Pfluger,  au  Congrès  de  Hilan,  ont 
éclaré  qu'ils  n'avaient  jamais  observé  un  cas  qui  justifiât  la 
distinction  établie  par  Bolmgren  et  défendue  encore  aujourd'hui 
par  Donders  (d'Utrecht). 

C'est  ainsi  qu'Holmgre»  désigne  sous  le  nom' de  daltonisme, 
la  confusion  de  couleur  qui  n'implique  nullement  la  cécité 
chromatique  ou  la  dyschromatopsie;  les  couleurs  qu'il  indique 
comme  telles  ne  sont  pas  à  proprement  parler  des  couleurs  de 
confusion.  (V.  De  la  cécité  des  couleurs.  F.  Hoîmgren,  trad.  franc, 
p.  30,  31etsuiv.) 

Enfin,  MM.  Stilling,  Dor,  Pfluger  et  moi-même,  au  dernier 
Congrès  ophthalmoiogique,  nous  avons  fait  observer  tout  ce  que 
la  méthode  de  Holmgren  présente  de  défectueux  au  point  de  vue 
pratique,  et  combieo  sont  embarrassantes  pour  l'expert  les  com- 
plications des  diverses  épreuves,  en  apparence  si  simples,  pres- 
crites par  l'auteur. 

Sans  doute,  les  laines  conviennent  en  général,  pour  rechercher 
par  voie  de  comparaison  les  erreurs  que  commet  un  daltonien; 
mais  il  est  faux  de  préjuger  ces  erreurs  en  s'inspirant  d'idées 
purement  théoriques,  il  est  illogique  de  choisir  préalablement 
les  teintes  en  vue  d'un  but  à  atteindre,  et  de  déterminer  comment, 
d'après  telle  ou  telle  hypothèse,  tout  daltonien  doit  voir  le 
rouge,  le  vert,  le  bleu,  etc.,  etc. 

Pourquoi  ne  pas  rechercher  comment  il  les  voit  réellement? 

Le  D'  Stilling  a  suivi  une  tout  autre  voie.  Il  a  i-elevé  les  con- 
fusions commises  par  un  très  grand  nombre  de  daltoniens, 
soumis  à  l'épreuve  des  laines  colorées,  ces  dernières  n'étant 
nullement  composées  d'après  un  ordre  adopté  d'avance,  mais 
présentant  une  grande  variété  de  nuances,  toutes  sortes  de  gris 
légèrement  mêlés  de  couleurs  spectrales  ou  complètement  dépour- 
vues de  celles-ci. 

Expérimentant  alors,  et  reprenant  la  question  là  où  l'illustre 
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Seebeck  l'avait  laissée,  il  dressa  des  tableaux  représentant  sous 
chaque  nuance  des  couleurs  spectrales,  les  teintes  que  les  sujets 
viciés  y  avaient  rapportées,  sans  s'inquiéter,  dans  cette  recher- 
che empirique,  des  interprétations  à  donner  aux  anomalies  du 
sens  chromatique  que  l'épreuve  lui  révélait.  Après  coup,  il  cons- 
tata que  les  couleurs  de  confusion,  telles  que  de  nombreux 
résultats  les  déterminaient,  se  trouvaient  en  rapport  avec  les 
idées  que  l'on  peut  s'en  faire  si  l'on  accepte  la  théorie  de  Hering, 
et  voyant  alors  les  faits  vérifier  l'hypothèse,  le  D**  Stilling  se 
crut  autorisé  à  compléter,  au  moyen  des  données  spéciales  de  la 
théorie,  les  renseignements  de  détail  que  l'expérimentation, 
quelque  soigne.use  qu'elle  fût,  n'avait  pu  lui  fournir. 

Telle  est  l'origine  des  tableaux  pseudo-isochromatiques.  Evi- 
demment ces  tableaux  ont  une  valeur  autrement  scientifique  que 
k  diagramme  coloré  de  M.  Holmgren.  Or,  comparez-les  et  voyez 
les  différences  fondamentales  dans  les  deux  façons  de  comprendre 
les  couleurs  de  confusion. . , 

Cependant,  leD'  Stilling  lui-même,  a  dit  se  servir  d'une  théorie, 
celle  de  M.  Hering,  pour  achever  la  représentation  des  confu- 
sions faites  par  les  daltoniens,  au  sujet  de  certaines  nuances 
faiblement  marquées.  Un  choix  d'éeheveaux  aussi  grand  qu'il  soit 
ne  contient  pas  nécessairement  toutes  les  teintes  de  confusion, 
attendu  qu'on  ne  peut  les  préconcevoir  lorsqu'on  se  met  en 
dehors  de  toute  préoccupation  de  système. 

Voici  comment  j'ai  pu  éviter  les  inductions  auxquelles  mon 
savant  confrère  de  Strasbourg  a  dû  recourir,  pour  compléter 
le  détail  de  ses  tableaux. 

Je  me  suis  adressé  à  plusieurs  daltoniens  intelligents  et  tout 
disposés  à  m'éclairer  en  toute  sincérité  au  sujet  de  l'anomalie  de 
leur  sens  visuel.  Je  leur  ai  soumis  des  figures  géométriques, 
peintes  à  l'aiiuarelle  et  présentant  une  grande  variété  de  nuances 
dans  les  couleurs  spectrales.  Je  les  ai  priés  de  reproduire  la 
coloration  aussi  exactement  qu'ils  le  pouvaient,  et  leur  ai  confié 
successivement  à  chacun  d'eux  la  boite  de  couleurs  pour  com- 
poser les  mélanges.  Après  avoir  vu  témoigner  fidèlement,  par  un 
acte  spontané  et  réfléchi,  de  toutes  les  particularités  de  leur  sens 
chromatique,  j'ai  relevé  les  résultats  positifs  et  confrontant  ces 
derniers  avec  ceux  fournis  par  l'expérimentation  du  D'"  Stilling, 
j'ai  composé  un  choix  de  laines  que  je  recommande  pour  l'exa- 
men général  du  personnel  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine. 

La  méthode  est  d'une  exécution  fiicile,  à  la  portée  de  ceux 
m£me  qui  sont  complètement  étrangers  à  la  spécialité. 

Laissant  de  côté  les  théories  qui  ont  cours  pour  expliquer  le 
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sens  des  couleurs,  je  n'ai  tenu  compte  que  des  faits,  en  détermi- 
nant soigneusement  les  circorfstances  sous  lesquelles  ils  ont  été 
constatés.  J'ai  institué  un  grand  nombre  d'expériences  compara- 
tives au  moyen  d'autres  méthodes  d'analyse,  et  je  puis  assurer 
que  la  méthode  des  laines  colorées,  telle  que  je  propose  de  la 
pratiquer,  est  sûre,  autant  que  peut  l'être  dans  l'espèce,  une 
méthode  d'examen  subjectif. 

Le  choix  contient  deux  couleurs  (1),  en  plus  les  teintes  de 
confusion  sous  lesquelles  ces  couleurs  apparaissent  aux  dalto- 
niens de  différents  degrés.  Ces  deux  couleurs,  te  vert  et  le 
rouge,  sont  représentées  avec  une  grande  variété  de  nuances, 
correspondant,  les  unes  aux  gradations  du  spectre,  les  autres 
aux  mélanges  du  rouge  et  du  bleu,  du  violet,  à  divers  degrés  de 
saturation  (2).  Ces  dernières  nuances  donnent  des  teintes  de 
confusion  typiques  qui  renseignent  sur  les  plus  faibles  degrés  de 
dyschromatopsie  pour  le  rouge  et  le  vert. 

On  invite  l'examiné  à  classer  les  laines  qui  lui  sont  présentées 
sous  un  bon  éclairage,  celui  d'une  fenêtre  faisant  face  ^  l'exa- 
miné. Il  n'est  pas  nécessaire  de  lui  indiquer  le-  triage  qu'on 
désire  qu'il  assortisse  à  son  goût,  les  verls,  les  rouges,  ou  même 
les  teintes  de  confusion,  peu  importe.  S'ii  est  vicié,  il  ne  man- 
quera pas  de  commettre  des  erreurs  caractéristiques.  S'il  ne 
l'est  pas,  les  nuances  sont  choisies  de  façon  à  ce  que  l'hésitation 
soit  impossible  et  que  le  triage  s'indique  tout  naturellement. 

Voilà  toute  la  méthode,  due  seule  épreuve  faite  aussi  lesle- 
ment  que  possible,  facile  à  exécuter,  plus  facile  encore  à  con- 
trôler, et,  de  plus,  donnant  des  résultats  sûrs  touchant  le  degré 
de  la  dyscromatopsie.  Les  couleurs  de  confusion,  classées  dans  un 
livret  d'échantillons  de  laines  collés  sur  carton  en  trois  rangées, 
indfquent .  le  premier,  le  deuxième  et  le  troisième  degré,  ce 
dernier,  avec  rétrécissement  du  spectre . 


(1)  Il  ne  B'agi^  que  «le  la  recherche  du  daltonisme  pour  le  rouge  et  le 
verl  chez  les  agents  des  voies  Terrées. 

(2)  J'avais  communiqué  ï  plusieurs  conTrères,  entre  autres  à  H.  le 
docteur  StilliQ|,  les  modifl cations  que  je  comptais  introduire  dans  la 
méthode  des  laines,  lorsque  je  pris  connaissance  de  la  communication 
faite  par  Û .  Donders  au  r&^ent  Congrès  de  Cambridge.  Tout  en  tenant  aux 
idées  théoriques  de  Young-IIeJmoltz,  H.  Donders  recommande  le  triage 
d'une  série  d'échantillons  de  laine  bfeue  et  violette,  it  divers  degrés  de 
saturation.  Au  moyen  de  l'expérimentation  directe,  j'avais  observe,  coup 
aur  coup,  que  nulle  confusion  n'est  plus  fréquente  que  celle  des  nuances 
piles  de  violet  avec  certains  gris,  précisément  chez  ceux  qui.  ï  force 
d'attention  et  d'exercice,  échappent  aux  confusions  caractéristiques  du 
rouge  et  du  vert. 
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Il  est  évident  que,  les  couleurs  de  confusion  une  fois  définies, 
on  pourra  simplifier  encore  beaucoup  les  épreuves;  les  conl^li- 
cations  d'une  méthode  indiqueront  toujours  que  les  données 
fondamentales  sont  vagues  et  sujettes  à  des  causes  d'erreurs 
inconnues . 

Je  me  sers  d'une  mélhojle  plus  expéditive  encore  que  celle 
décrite  plus  haut.  Un  morceau  de  canevas  de  75  centimètres  de 
diamètre,  est  monté  dans  un  cadre  en  bois.  Au  centre  du  canevas 
se  trouve  brodé  en  laine  zéphire  (points  de  clous),  un  petit  cercle 
blanc  de  25  millimètres  de  diamètre;  autour  de  ce  cercle,  des 
bandes  concentriques,  toutes  de  même  largeur  (2S  mill,}.  La 
première  bande  en  allant  du  centre  à.  la  périphérie  est  brodée 
en  laine  violette  n°  8  de  mes  tables  (n"  11.  Tafel  Stilling-Gassel), 
la  deuxième  bande  est  brodée  en  laine  de  confusion  (1"  degré) 
de  cette  couleur,  la  troisième  bande  en  laine  de  confusion 
deuxième  degré. 

Immédiatement  en  dehors  de  ces  trois  bandes,  se  trouve  une 
bande  en  laine  rouge  carotte  (n°  4  de  mes  tables),  puis  une  bande 
de  confusion  de  cette  couleur  1"'  degré,  puis  une  autre  bande  en 
laine  verte-olive  (a"  5  de  mes  tables),  enfin  une  bande  en  laine 
brune  foncée,  marquant  au  3"  degré  le  rétrécissement  du  spectre. 
S'il  s'agit  d'examiner  un  agent  de  la  voie,  un  mécanicien  ou 
tout  autre  homme  de  métier,  on  les  prie  de  prendre  au  compas 
la  largeur  de  la  bande  qu'ils  voient  autour  du  petit  cercle  blanc 
du  centre. 

Pour  le  daltonien  comme  pour  le  clairvoyant  il  y  a  là  une 
bande,  seulement  la  largeur  en  diffère  pour  l'un  ou  l'autre  des 
sujets  examinés. 

Un  daltonien  comprend  sous  l'angle  du  compas  une  plus  ou 
moins  grande  quantité  de  bandes  qu'il  trouve  identiques,  et 
indique  en  même  temps  le  degré  de  sa  dyscbromatopsie,  en 
s'arrétant  h  tel  ou  tel  degré  de  confusion. 

Les  trois  bandes  qui  inscrivent  immédiatement  le  cercle  blanc, 
révèlent  les  degrés  faibles  de  daltonisme. 

Les  trois  autres,  que  le  daltonien  type  confond  en  une  seule 
bande,  marquent  les  degrés  plus  avancés  de  viciation  du  sens 
chromatique.  Autour  du  dernier  cercle  se  trouve  un  fond  de 
laine  bUue,  où  s'arrêtent  les  daltoniens  les  plus  forts  pour  le 
rouge  et  le  vert. 

Un  canevas  disposé  d'après  les  mêmes  principes,  sert  au  diag- 
nostic de  la  xantho-cyanotypblie. 
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CÔntribution  à  l'étude  clinique  des  maladies  du  nerf 

optique  de  cause  intra-crânienne 

par  le  D^  Ed.  Ueter. 

L'analyse  des  Iroitbles  visuels  qui  r&ullcnt  d'une  afreclion  du 
nerf  optique,  révèle  à  l'examinateur,  tantôt  la  présence  d'un 
anaiblissement  de  la  vision  centrale  (vision  directe),  tantôt  des 
anomalies  dans  l'étendue  du  cliamp  visuel  (vision  indirecte),  ou 
enfin  l'un  et  l'autre. 

Il  n'est  pas  rare  qu'un  malade  se  plaigne  d'un  amoindrisse- 
ment de  sa  force  visuelle  et,  cependant,  nous  constatons  en 
l'examinant  qu'il  possède  l'acuité  moyenne  que  les  oculistes  ont 
l'habitude  d'appeler  normale  (il  lit  les  optotypes  de  Snellen, 
n»  VI  à  6  mètres  de  distance).  Gardons-nous  bien  de  l'accuser  de 
simulation  sans  autres  preuves,  car  ses  plaintes  peuvent  être 
parfaitement  justifiées.  Ces  faits  peuvent  s'expliquer  de  diffé- 
rentes manières. 

D'abord,  le  malade  peut  avoir  joui  antérieurement  d'une 
acuité  visuelle  plus  grande  que  la  moyenne,  ce  qui  n'est  pas  rare 
cbez  les  jeunes  gens  et  surtout  chez  les  habitants  de  la  cam- 
pagne. 

Ensuite,  il  faut  tenir  compte  de  l'influence  de  l'éclairage  :  si 
nous  examinons  un  malade  h  un  fort  éclairage,  il  peut  lire  cou- 
ramment le  n«  VI,  à6  mètres  de  distance  (Vision  ^  =  1),  tandis 
qu'il  ne  tira  plus  que  les  n"  IX  (V  =  j^  =  y)  ou  XII  (Vi- 
sion ~  =  —}  lorsque  le  jour  commence  à  baisser  ou  que  nous 
plaçons  devant  son  œil  un  verre  légèrement  fumé  qui  devant 
notre  œil  normal  ne  diminue  nullement  l'acuité  de  la  vision. — 
C'est  que  les  yeux  atteints  d'une  affection  même  légère  du  nerf 
optique  sont  souvent  bien  plus  sensibles  au  degré  d'intensité  de 
l'éclairage  que  les  yeux  sains.  Cette  sensibilité  est  même  parfois 
le  premier  symptôme  de  la  maladie ,  et  comme  tel  ne  doit  pas 
être  négligé  dans  l'examen  fonctionnel. 

Troisièmement,  il  peut  exister  une  acuité  visuelle  normale 
pour  les  caractères  imprimés  en  noir  sur  du  papier  blanc,  tandis 
que  l'examen  à  l'aide  de  papiers  coloriés  révèle  une  diminution 
notable  de  la  force  de  perception  pour  l'une  ou  l'autre  des  eou- 
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leurs  employées  (scotome  chromatique  central).  Or,  la  vision  ne 
s'exerce  pas  seulement  sur  le  noir  et  le  blanc,  et  un  malade  qui 
se  trouve  dans  la  situation  indiquée,  doit  nécessairement  s'a- 
percevoir du  voile  projeté  sur  tous  lesobjets  de  couleur  qui  nous 
entourent  en  bien  plus  grand  nombre  que  les  objets  seulement 
noir  et  blanc.  Disons  ici,  tout  de  suite,  dans  l'intérêt  du  pronos- 
tic, que  dans  les  cas  d'affection  progressive,  le  scotome  chro- 
matique central  ne  tarde  pas  à  se  manifester  également  pour  le 
blanc. 

Enfin,  des  défectuosités  du  champ  visuel  sont  parfois  telle- 
ment rapprochées  de  l'endroit  de  la  vision  directe  sur  lequel 
elles  peuvent  même  empiéter  (comme  dans  certains  cas  d'hémia- 
nopie),  que  les  malades  ne  voient  qu'une  partie  de  l'objet  fixé  et 
peuvent  cependant  lire  comme  un  œil  normal  les  caractères  des 
optotypes,  à  l'aide  de  légers  mouvements  de  leur  axe  optique. 

Abstraction  faite  des  cas  que  nous  venons  d'analyser,  l'exa- 
men fonctionnel  constate  ordinairement  une  diminution  de  raaàté 
visuelle  dont  le  degré  peut  varier  d'un  léger  obscurcissement 
jusqu'à  la  perte  complète  du  pouvoir  de  distinction.  Chose  im- 
portante à  noter,  il  existe  une  influence  très  grande  de  l'éclai- 
rage sur  la  vision.  Tandis  que  l'œil  normal  conserve  sa  force 
visuelle  moyenne,  au  milieu  de  variations  aussi  notables  de  l'é- 
clairage comme  celles  qui  se  produisent  depuis  te  lever  du  soleil 
jusqu'au  crépuscule,  les  malades,  atteints  d'affections  du  nerf 
optique,  subissent  une  diminution  appréciable  de  leur  force  vi- 
suelle, quand  l'intensité  du  jour  diminue  d'un  degré  si  peu  pro- 
noncé que  l'œil  normal  en  perçoit  k  peine  la  différence  dans 
l'emploi  de  ses  yeux.  Bien  plus  rarement,  les  malades  de  cette 
espèce  accusent  une  amélioration  de  leur  vision  au  moment  où 
le  jour  commence  à  baisser.  On  peut,  dans  ces  cas,  produire  le 
même  phénomène  en  pleine  lumière  si  on  place  devant  leurs 
yeux  des  verres  fbmés. 

Il  faut  encore  rappeler  ici  qu'il  n'existe  aucune  proportion, 
même  approximative,  entre  l'état  de  ta  vision  et  la  gravité  des 
lésions  anatomiques  reconnues  à  l'aide  de  l'ophlbalmoscope. 
Ainsi,  on  observe  les  altérations  les  plus  prononcées  du  nerf  opti- 
que et  de  la  rétine  avoisinante  dans  des  cas  où  la  vision  est  à 
peu  près  normale  (voyez  observation  V). Cependant  les  maladesde 
cette  catégorie  accusent  presque  toujours  des  obscurcissements 
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passagers  de  leur  vision  qui  se  renouvellent  sous  rinfluence  de 
causes  identiques.  D'aulres  fois,  la  vision  centrale  est  déjà  al- 
térée au  plus  haut  degré  à  un  moment  de  la  maladie  où.  nous 
constatons  à  peine  une  légère  décoloration  de  la  papille  (voy. 
obs.  ni).  Enfin,  l'état  delà  vision  peut  s'aggraver  et  s'amélio- 
rer dans  le  courant  de  la  maladie  sans  que  l'examen  ophthal- 
moscopique  le  plus  attentif  puisse  constater  des  variations  sen- 
sibles dans  le  fond  de  l'œil  (voy.  obs.  I). 

Le  champ  visuel  mérite  la  plus  grande  attention  dans  les  afTec- 
tions  qui  nous  occupent.  Pour  la  région  qui  entoure  le  point  de 
fixation,  il  suffit  de  placer  à  30  centimètres  de  distance  devant 
l'œil,  une  feuille  de  papier  blanc  au  centre  duquel  on  a  tracé 
préalablement  une  petite  croix  à  l'encre.  La  téta  du  malade  doit 
être  immobile  et  l'œil  que  l'on  examine  dirigé  invariablement 
sur  la  petite  croix,  tandis  que  l'autre  est  tenu-fermé.  On  promène 
alors  un  crayon  sur  le  papier  dans  toutes  les  directions,  en  par- 
tant de  la  petite  croix  comme  d'un  centre,  et  on  note  les  points 
où  le  malade  ne  distingue  plus  le  trait,  ainsi  que  ceux  où  il  ne 
voit  plus  le  crayon.  H  est  facile  de  dessiner  ainsi  très  complète- 
ment le  champ  visuel  jusqu'à  peu  près  30  degrés  du  point  de 
fixation.  Pour  l'exploration  de  la  périphérie,  il  faut  se  servir 
d'un  périmètre  {I)  ot,  en  tout  cas,  pratiquer  cet  examen,  non- 
seulement  au  jour  ordinaire,  mais  encore  à  la  lumière  artificielle 
qui  nous  permet,  par  ses  variations,  de  déterminer  l'influence 
de  l'éclairage  sur  la  vision  indirecte. 

Après  avoir  étudié  de  la  façon  indiquée  le  champ  visuel  pour 
la  couleur  blanche,  il  est  indispensable  de  le  faire  également 
pour  le  vert,  le  rouge  et  le  bleu,  soit  en  se  servant  de  crayons  de 
couleur  ou  en  plaçant  dans  le  curseur  du  périmètre  un  carton 
ainsi  colorié.  On  ne  saurait  assez  insister  sur  l'importance  de  cet 
examen  parce  qu'il  aide  puissamment  au  diagnostic,  parfois 
aussi  à  la  localisation  exacte  de  la  maladie  ou  de  son  origine  et 
contribue  toujours  à  préciser  le  pronostic  de  chaque  cas. 

11  peut  arriver,  surtout  au  début  des  maladies,  que  nous  trou- 
vions le  champ  visuel  intact  dans  ses  limites  et  dans  sa  conti- 
nuité. Plus  souvent,  il  est  atteint  d'un  rétrécissement  partiel  ou 

(1)  Voyez  la  descriptioD  du  Périmètre  et  son  emploi  dans  mon  TraiU 
praUqve  det  maladies  d«$  yevs,  ^  édition,  1880,  p.  3B. 
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général.  Le  rétrécissement  général  peut  être  parfaitement  con- 
centrique ou  plus  ou  moins  irrégulier.  Le  rétrécissement  partiel 
envahit  bientôt  une  portion  très  petite  du  champ  visuel  {h  peine 
le  quart),  tantôt  il  en  atteint  toute  une  moitié  (hémianopie)  et 
même  au-delà.  Enfin,  on  trouve  des  défectuosités  circonscrites 
(scotomes)  dans  la  continuité  du  champ  visuel,  et  ces  scotomes 
sont  situés  aussi  bien  dans  la  région  centrale  (obs.  1]  que  vers  la 
périphérie. 

Quant  aux  troubles  dans  ta  faculté  de  distinguer  les  couleurs  (dtjs- 
cfa-omalopàe  acquise),  et  qui  s'accusent  en  général  d'abord  pour 
le  vert  et  pour  le  rouge  et  finalement  pour  le  bleu,  il  importe 
de  les  noter  parce  que  l'expérience  a  prouvé  qu'il  existe  souvent 
un  certain  degré  de  corrélation  entre  ce  symptôme  et  la  réduc- 
tion progressive  de  l'acuité  visuelle;  en  ce  sens  que  la  diminu- 
tion de  l'intensité  et  de  l'étendue  de  la  perception  chromatique 
précède,  aussi  bien  au  centre  qu'à  la  périphérie  du  champ  visuel, 
l'amoindrissement  ou  la  perte  de  l'acuité  visuelle  au  même  en- 
droit. Pour  en  citer  un  exemple,  il  nous  est  arrivé  de  trouver  un 
champ  visuel  absolument  normal  pour  le  blanc,  mais  nettement 
hémianopique  pour  les  couleurs;  nous  n'avons  pas  hésité  à  pré- 
dire que  le  champ  visuel  prendrait  ultérieurement  la  même  forme, 
prévision  qui  s'est  en  effet  réalisée.  De  même,  lorsque  le  voisi- 
nage des  scotomes  présente  déjà  l'insensibilité  pour  les  couleurs 
on  peut  être  sûr  que  l'amblyopie  s'étendra  aussi  sur  ces  régi(>ns. 
Parmi  les  observations  publiées  plus  loin,  on  trouvera  deux 
exemples  qui  démontrent  cette  altération  successive  du  champ 
visuel  {voy.  obs.  1  et  obs.  IV)  et  l'importance  de  ces  faits  pour  le 
pronostic.  Lorsque  la  maladie  s'améliore,  le  retour  de  la  percep- 
tion chromatique  prédède  souvent  le  rétablissementde  la  vision. 
Nous  donnerons  plus  loin  de  plus  amples  détails  sur  la  relation 
presque  constante  entre  quelques  anomalies  du  champ  visuel 
(scotomes,  hémianopie)  et  des  lésions  d'une  nature  et  d'un  siège 
déterminés. 

Après  l'examen  fonctionnel,  c'est  celui  de  l'état  de  la  papille  du 
nerf  optique  et  de  la  rétine  voisine  qui  décide  surtout  de  la  na- 
ture et  de  l'importance  de  la  maladie.  L'ophthalmoscope  montre 
dans  les  cas  les  plus  légers  de  névrite  optique,  un  cer'ain  degré 
d'hypérémie  etd'œdème  qui,  parfois,  n'atteignent  qu'une  partie 
de  la  papille.  Tantôt,  celle-ci  tout  entière  est  envahie,  présen- 
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tant  alors  uae  coloratioa  rouge,  grisâtre  ou  violacée  qui  se  ré- 
paud  sur  toutes  les  parties  altérées.  La  papille  est  alors  tuméfiée, 
ses  bords  escarpés  dépassent  le  niveau  de  la  rétine  qui  l'entoure; 
elle  a  perdu  sa  transparence,  l'artère  centrale  est  amincie  et  à 
peine  visible,  les  veines  sont  larges,  flexueuses,  foncées,  souvent 
en  partie  cachées  par  le  tissu  œdémateux  de  la  papille  qui  porte 
fréquemment  la  trace  d'ecchymoses  (névrite  optique,  engorge- 
ment de  la  papille,  papille  étranglée,  (obs.  II,  œil  droit). 

D'autres  fois,  on  aperçoit  sur  la  papille  des  plaques  jaunâtres 
qui  s'étendent  dans  la  rétine;  ou  la  papille  tout  entière  est  en- 
vahie, mais  elle  parait  moins  gonflée,  moins  rouge  que  dans  la 
variété  précédemment  décrite.  Par  contre,  le  tissu  est  plus  opa- 
que et  de  coloration  grisâtre.  L'infiltration  dépasse  les  bords  de 
la  papille,  se  propage  plus  ou  moins  loin  dans  la  rétine  et  se  ter- 
mine par  des  contours  striés  qui  rayonnent  jusqu'à  la  limite  des 
tissus  envahis.  Les  artères  sont  amincies  et  quelquefois  à  peine 
visibles,  les  veines  distendues,  élargies  et  flexueuses;  ces  vais- 
seaux sont  voilés  ou  disparaissent  derrière  les  opacités  signalées 
(névro— rétinite,  voy.  obs.  V). 

Dans  une  troisième  forme  bien  plus  rai-e,  le  gonflement  inflam- 
matoire est  restreint  sur  la  circonférence  de  la  papille  et  la  ré- 
gion voisine  de  la  rétine.  Le  centre  de  la  papille  a  son  niveau 
normal,  mais  paraît  plus  coloré;  tout  autour,  on  voit  le  tissu 
soulevé  sous  forme  d'un  anneau  grisâtre. 

Enfin,  ropbtbalmoscope  peut  révéler  l'existence  d'un  processus 
atrophique,  caractérisé  d'abord  par  la  décoloration  du  tissu  de 
la  papille  optique,  qu'il  faut  attribuer  à  l'oblitération  des  nom- 
breux capillaires  (vaisseaux  propres  de  la  papille)  qui  donnent, 
à.  l'état  normal,  une  teinte  rose  à  la  surface  du  nerf  optique 
(voy.  obs.  Il  et  III,  œil  gauche).  Cette  décoloration  est  parfois 
limitée  à  la  moitié  temporale  de  la  papille  (obs.  IV,  œil  droit) 
ou  celle-ci  tout  entière  pâlit  et  prend  un  aspect  blanc  qui  se  rap- 
proche d'autantplus  de  l'apparence  tendineuse  que  l'atrophie  des 
éléments  nerveux  fait  des  progrès.  Les  vaisseaux  centraux  peu- 
vent conserver  longtemps  leur  volume  à  peu  près  normal,  lors- 
que cette  atrophie  est  de  cause  centrale  et  que  l'artère  n'a  pas 
subi  de  compression  avant  d'atteindre  le  nerf.  Dans  tous  ces  cas 
d'atrophie  les  bords  de  la  papille  se  dessinent  très  nettement, 
avec  des  contours  précis;  parfois,  le  diamètre  de  la  papille  paraît 
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dimiQué  et  sa  surface  est  au-dessous  du  uiveau  de  la  rétine  qui 
l'entoure.  Après  une  longue  durée  de  t'atrophie,  on  peut  aussi  ren- 
contrer des  échancrures  curvilignes  du  bord  papillaire,  produites 
par  une  rétraction  irrégulière  de  la  gaine  externe  du  nerf  op- 
tique. 

L'aspect  ophthalmoscopique  est  tout  autre,  lorsque  l'atrophie 
survient  à  la  suite  d'une  névrite.  La  papille  commence  alors  par 
s'affaisser,  l'infiitration  et  les  plaques  gris&tres  disparaissent . 
pour  faire  place  à  une  coloration  blanche;  le  nerf  pâlit,  les  vais- 
seaux diminuent  de  calibre.  Mais  les  grosses  veines  restent  long- 
temps tortueuses,  leurs  contours  sont  voilés,  les  bords  de  la  papille 
mal  limités  et  irréguliers .  Ce  n'est  qu'après  des  amiées  que  la 
papille  prend  l'aspect  tendineux  qu'elle  présente  dans  les  cas 
d'atrophie  primitive. 

Pour  terminer  la  symptômatologie  locale,  il  nous  reste  à  si- 
gnaler l'état  de  Couverture  pupill(ûre  de  Tiris  comme  un  de  Ces 
signes  auxquels  on  attachait  autrefois  une  très  grande  impor- 
tance. Il  est  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'afi^iblis- 
sement  de  la  vision  s'accompagne  de  dilatation  de  la  pupille, 
cependant,  ce  phénomène  n'est  pas  constaid,  et  si  l'atrophie 
même  complète,  avec  cécité  absolue,  n'existe  que  dans  un  œil, 
sa  pupille  se  contracte  lorsque  la  rétine  de  l'autre  reçoit  une  im- 
pression lumineuse.  Même  en  cas  de  cécité  absolue  de  date  ré- 
cente, l'action  réflexe  sur  Tirts  n'est  pas  toujours  abolie  quand 
on  provoque  les  mouvements  de  convergence  ou  les  efforts  d'ac- 
commodation qui,  à  l'état  normal,  sont  accompagnés  de  contrac- 
tions papilliaires. 

(A  suivre.) 

Obs.  I.  —  Neuro-Rëtinite  SyphlUtique. 

Recueillie  par  Virgile  Ciiii>rok  et  Debierke,  chers  de  clinique. 

Georges  K...,  homme  de  peine,  âgé  de  soixante-deux  ans,  se 
présente  à  la  clinique  du  docteur  Meyer,  le  3  novembre  1880,  se 
plaignant  d'un  affaiblissement  considérable  de  la  vue.  Cet  homme 
fait  remonter  le  début  de  son  affection  oculaire  à  sept  mois.    . 

Il  raconte  que  son  apparition  a  été  précédée  de  maux  de  tête, 
de  tintements  d'oreilles,  d'étourdissements,  et  d'une  raideur  des 
membres  inférieurs  qui  lui  rend  la  marche  très  difficile  et  amène 
une  fatigue  très  prompte. 
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Il  se  rappelle  avoir  eu  il  y  a  quatre  ans,  une  affection  de  ta  peau 
caractérisée  par  l'apparition  de  plaques  rouges  disséminées  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Le  cuir  chevelu  est  devenu  le  siège  des 
mêmes  boulons.  Une  poussée  identique  s'est  faite  dans  la  gorge 
et  le  nez.  Il  prétend  n'avoir  remarqué  aucune  lésion  du  côté  de 
l'appareil  génital. 

AujourdTiui  M.  le  docteur  Meyer  constate,  au  milieu  des  stig- 
mates cicatriciels  qui  parsèment  les  piliers  du  voile  du  palais  et 
la  paroi  intérieure  du  pharynx,  la  présence  d'ulcérations  de  date 
■  récente. 

Elles  sont  à  bords  escarpé.^  et  à  fond  grisâtre,  quelques-unes 
siègent  à  la  voûte  palatine,  d'autres  sur  les  piliers  antérieurs  et 
la  base  de  la  luette. 

L'élat  général  du  sujet  n'offre  pas  d'autres  particularités  inté- 
ressantes. Les  forces  sont  en  rapport  avec  l'Âge;  l'intelligence  et 
la  mémoire  sont  conservées.  Les  urines  ont  été  examinées  et  ne 
présentent  rien  d'anormal. 

L'examen  des  yeux  révèle  des  désordres  graves  dans  les  fonc-  ' 
tions  et  dans  l'état  analomique  de  ces  organes. 

La  force  visuelle  de  I'omI  droit  est  réduite  à  1  iO  de  la  force 
visuelle  normale,  celle  de  l'œil  gauche  à  1  '6. 

La  mensuration  du  champ  visuel,  faite  à  l'aide  du  périmètre 
du  docteur  Mejer,  permet  de  constater  pour  l'œil  droit  l'inté- 
grilé  de  la  vision  périphérique  pour  la  couleur  blanche;  pour  les 
couleurs  bleue  et  rouge  deux  scDtomes  très  étendus  entourant 
le  point  de  fixation  sauf  eu  haut  et  en  bas  où  leurs  extrémités  ne 
se  touchent  pas. 

La  perception  de  la  couleur  verte  n'existe  qu'au  fKiint  de  fixa- 
tion (voy.  fig.  1). 

A  l'œil  gauche,  l'étendue  du  champ  visuel,  normale  pour  le 
blanc,  le  bleu  et  le  rouge,  est  notablement  rétrécie  pour  le  vert. 

A  la  partie  externe,  nous  trouvons  un  large  scotome  pour  le 
blanc,  te  bleu  et  le  vert.  Cette  lacune  s'étend  depuis  8'  en  dehors 
du  centre  i^  fixation  jusqu'à  18*  environ  du  cdlé  nasal,  IS'  au- 
dessus  du  point  de  fixation  et  10«  au  dessous  dans  le  sens  vertical. 

Pour  ie  rouge,  le  scotome  occupe  le  point  de  fixation  et  l'en- 
veloppe daa«  un  rayon  circulaire  de  15"  (voy.  fig.  2). 

M.  Meyer  appelle  notre  attention  sur  la  disposition  des  scoto- 
mes  pour  les  couleurs.  On  peut  prévoir  dès  à  présent  l'appari- 
liou  prochaine  de  lacunes  pour  le  blanc  là  où  elles  existent  pour 
les  autres  couleurs. 

L'examen  opbthalmoscopiaue  permet  de  constater  dans  lesdeux 
yeux  un  degré  très  accuse  d  hyperhémie  et  d'oedème  des  papilles 
optiques  caractérisé  par  la  dilatation  des  veines,  l'amincissement 
des  artères  et  le  gonOement  du  tissu  nerveux  dans  lequel  les 
vaisseaux  paraissent  enfouis.  Les  bords  des  papilles  optiques 
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sont  frangés,  mal  limités,  de  coloration  violacée.  L'altération 
commence  à  gagner  les  parties  voisines  de  la  rétine. 

Ces  Bymptomes,  les  renseignements  fournis  par  le  malade, 
permettent  daflirmer  que  nous  sommes  en  présence  d'une  neuro- 
rétinite  d'origine  sypnilitique. 

Aucun  traitement  n'est  intervenu  jusqu'ai^ourd'hui  pour 
enrayer  la. marche  de  la  maladie.  La  thérapeutique  doit  être  di- 
rigée contre  l'affection  spécifique,  cause  première  des  lésions 
existantes. 

M.  le  docteur  Meyer  conseille  une  cure  méthodique  de  frictions 
avec  l'onguent  napolitain,  mais,  les  conditions  dans  lesquelles 
vit  le  malade,  ne  lui  permettent  pas  de  s'y  soumettre. 

Elle  est  remplacée  par  le  sirop  de  Gibert  ;  un  vésicaloire  est 
appliqué  à  ta  nuque,  les  ulcérations  buccales  sont  touchées 
chaque  jonr  avec  une  solution  de  sublimé. 

Du  3  au  18  novembre,  le  mal  subit  un  temps  d'arrêt,  et  nous 
c4)nstatoiis  même  une  légère  amélioration  de  la  vue.  La  force  vi- 
suelle atteint  i/4  de  la  normale  dans  les  deux  yeux. 

Le  15  novembre,  l'ceil  droit  éprouve  une  rechute  grave.  Le 
malade,  ne  voit  plus  de  cet  œil,  les  mouvements  de  la  main  qu'à. 
Im  50  et  seulement  avec  la  partie  externe  de  la  rétine. 

La  force  visuelle  de  l'œil  gauche  atteint  1/3  de  la  force  nor- 
male. 

Un  nouvel  examen  du  champ  visuel  pour  l'œil  droit  révèle  la 
présence  d'un  scotome  pour  le  blanc  là  où  il  existait  auparavant 

Sour  les  autres  couleurs.  La  perception  du  vert  fait  défaut  (voy. 
g.  3).  Le  champ,  visuel  est  resté  normal  à  la  périphérie. 

A  l'ophthahnoscope,  on  trouve  que  l'œdème  pèripapillaire  a 
rapidement  augmenté.  Les  contours  de  la  papille  ont  complète- 
ment disparu,  c'est  à  grand  peine  si  l'on  peut  distinguer  le  point 
d'émergence  des  vaisseaux. 

La  même  aggravation  se  produit  dans  l'œil  gauche  le  23  novem- 
bre. Le  malade  ne  compte  plus  les  doigts  qu  à  0"  75,  avec  fixa- 
tion excentrique  en  dehors.  Un  scotome  pour  le  blanc  et-les  cou- 
leurs voile  le  point  de  fixation  et  s'étend  dans  un  rayon  de  15°  en 
tous  sens  (voy.  flg.  4). 

Le  3  décembre,  tandis  que  l'état  de  l'œil  droit  s'est  encore 
aggravé,  l'œil  gauelie  présente  une  amélioration  notable  tant 
dans  les  fonctions  que  dans  l'état  anatomique. 

En  effet,  la  force  visuelle  de  l'œil  gauche  fest  remontée  à  1/4 
de  la  normale. 

Le  scotome  central  a  diminué  d'étendue.  Pour  la  couleur  blan- 
che, il  laisse  libre  le  point  de  fixation  et  n'existe  plus  qu'à  la 
partie  inférieure.  Il  s'étend  depuis  1 5°  au-dessous  jusqu'à  5°  au- 
dessus  de  la  ligne  horizontale  [voy   flg.  5). 

Pour  le  bleu,  même  scotome  que  pour  le  blanc,  quoique  plus 
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étendu  en  haut  et  entourant  le  point  de  fixation  dans  un  rayon 
de  2». 

Pour  le  rouge,  scotome  central  s' étendant  jusqu'à  15°  en  haut 
et  en  dedans,  et  jusqu'à  20*  en  bas  et  en  declans. 

Le  vert  n'est  perçu  qu'au  centre  et  en  large  plaoue. 

Pour  l'œil  droit,  l'abaissement  de  la  force  visuelle  est  considé- 
rable. Le  malade  compte  les  doigts  à  1°*  50  avec  fixation  excen- 
trique et  ne  distingue  plus  les  couleurs  qu'en  feuilles  sur  une 
large  surface;  de  là,  impossibilité  d'employer  le  périmètre. 

L  examen  ophthalmoscopique  des  deux  yeux  explique  l'altéra- 
tion dans  les  fonctions. 

Tandis  qu'à  gauche,  nous  trouvons  les  symptômes  ordinaires 
d'une  névrite  optique  ne  dépassant  guère  les  abords  de  la  ^pille, 
adroite,  le  point  d'émergence  du  nerf  et  la  rétine  ont  disparu 
sous  un  exsudât  grisâtre.  Les  contoursde  la  papille,  les  vaisseaux, 
tout  s'est  effacé;  il  faut  aller  jusqu'à  la  périphérie  pour  trouver 
les  bmites  mal  définies  de  cet  œdème  et  distinguer  les  vaisseaux. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  état  pathologique  inquié- 
tant, et  l'étioloeie  du  mal  peut  seule  atténuer  la  gravité  du  pro- 
nostic. Une  dounle  neuro-rétinile,  chez  un  malade  en  puissance 
de  diatbèse  syphilitique  méconnue  et  contre  laquelle  n  a  été  di- 
rigé aucun  traitement. 

Les  symptômes  cérébraux  sont  peu  accusés.  Ils  se  réduisent  à 
une  céphalée  aujourd'hui  disparue,  à  quelques  tintements  d'oreil- 
les et  à  ta  raideur  des  membres  inférieurs.  {Forme  céphalalgique  de 
M.  le  Professeur  Focrnier.) 

Les  accidents  oculaires  datent  de  7  mois  : 

Torpides  au  début,  ils  ont  précipité  leur  marche  tout  d'un  coup 
et  dans  les  deux  yeux  à  la  fois . 

L'ophtbalmoscope  nous  laisse  constater  les  signes  palhognomo- 
mques  d'une  neuro-rétinite  double. 

Le  malade  revient  à  la  clinique  le  21  décembre. 

L'examen  fonctionnel  des  yeux,  fait  avec  un  éclairage  moyen 
nous  fait  constater  que  de  l'œil  droit,  avec  lequel  il  ne  pouvait  plus 
compter  les  doigts  qu'à  2  mètres  avec  fixation  excentrique,  il  peut 
distinguer  maintenant  sans  fixation  excentrique  le  n'  tx  des 
échelles  de  Snellen  à  6  mètres,  c'est-à-dire  que  la  force  visuelle 
est  remontée  de  l/SO"  à  l'IO  de  la  force  visuelle  normale. 

De  l'œil  gauche,  il  voit  le  d°  XVlll  de  Snellen  à  la  même  dis- 
tance, c'est-à-dire  il  possède  une  vision  égale  à  1/3  de  la  force 
visuelle  normale.  A  1  examen  périmélrique,  nous  trouvons  que 
l'œil  droit  a  récupéré  les  limites  physiologiques  du  champ  visuel 
pour  la  couleur  blanche  et  les  autres  couleurs,  sauf  à  la  partie 
supérieure  où  il  n'atteint  que  23". 

Mais,  pour  les  couleurs  varie  et  rouge,  nous  trouvons  un  sco- 
tome entourant  circulairemenl  dans  un  rayon  de  10°  le  point 
central  de  fixation  (voy.  fig.  6. 
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Pour  l'œil  gauche,  les  limites  du  cb&mp  visuel  sont  toujours 
normales  pour  le  blanc  et  toutes  les  couleurs. 

Le  scotome  n'existe  plus  que  comme  une  petite  tache  du  côté 
temporal,  eu  dehors  du  point  de  fixation,  s' étendant  pour  le  blanc 
de  10  à  15°  dans  le  sens  horizontal  et  ne  dépassant  fa  ligne  ver- 
ticale au-dessus  et  au-dessous  que  de  5°  (voy.  flg.  7). 

Le  même  scotome  existe  pour  les  autres  couleurs,  s'éteudaal 
un  peu  plus  du  côté  temporal,  de  5  à  15"  pour  le  vert,  mais  ayant 
toujours  les  mêmes  hauteurs. 

A  l'examen  ophthalmoscopique,  ou  trouve  des  deux  C(Més  une 
amélioration  notable  des  signes  précédemment  observés  de  la 
névrite  optique  en  rapport  avec  l  amélioraLion  fonctionnelle. 

Cette  amélioration  consiiiérable  fait  espérer  le  rétablissement 
du  malade  s'il  continue  assez  longtemps  le  traitement  dirigé  con 
tre  la  cause  spécifique  qui  a  occasionné  l'afFection  des  yeux. 
Dans  la  direction  de  ce  traitement  il  ne  faudrait  pas  oublier  que 
de  toutes  les  affections  profondes  de  l'œil  aucune  ne  préjiispose 
plus  davantage  aux  récidives  que  celles  de  cause  sypniliLique.  Il 
en  résulte  la  nécessité  de  continuer  la  médication  appropriée 
pendant  assez  longtemps  même  après  la  disparition  de  tous  les 


Obs.  U.  —  Névrite  optique  (papile  éttranglée)  avec  cécité 
presque  complète  ;  giiérison  rapide 

Recueillie  par  Vii^ile  Caddron,  chef  de  clioique. 

Mlle  0.  (Caroline),  16  ans. 

Cette  jeune  fille  est  amenée  à  la  chnique  par  sa  belle-mère,  le 
21  novembre  1880.  Elle  raconte  s'être  aperçue,  il  y  a  sept  mois, 
que  la  vue  de  son  œil  gauche  baissait  rapidement.  Un  mois  plus 
tard  elle  était  presque  nulle.  La  force  visuelle  de  l'œil  droit  avait 
commencé  à  diminuer  depuis  trois  semaines,  pour  arriver  à  zéro 
il  y  a  deux  jours. 

Cette  enfant,  née  en  Alsace,  a  vécu  depuis  en  Amérique,  puis 
en  France,  où  elle  habite  aujourd'hui.  Son  père  est  robuste  et 
bien  portant.  Sa  mère  est  morte  en  Amérique  d'une  inflammation 
du  péritoine  doat  nous  n'avons  pu  connaître  la  cause .  Des  cinq 
enfants  du  premier  lit,  trois  sont  bien  portants,  deux  sont  morts, 
l'un  peu  après  sa  naissance,  l'autre  en  oas-àge.  Le  père,  remarié 
a  eu  deux  autres  enfants  d'apparence  saine  et  robuste. 

La  jeune  malade  n'accuse,  autant  que  ses  souvenirs  le  lui  per- 
nwtteut,  aucune  affection  grave  antérieure.  Elle  était  bien  por- 
tante, intelligente  et  d'humeur  enjouée,  jusqu'il  y  a  environ  dix 
mois.  Elle  a  commencé  à  se  plaindre  vers  cette  époque  de  maux 
de  tête  passagers.  Un  peu  plus  tard,  la  belle-mère  a  constaté 
l'apparition  d'une  grosseur  à  développement  lent  ayant  son 
siège  du  côté  droit  au  nez. 
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Pendant  cette  période,  c'est-à-dire  depuis  !e  mois  de  février 
dernier,  l'enfant  a  perdu  peu  à  peu  de  son  intelligence  et  de  son 
activité.  Son  caractère  est  devenu  irritable.  Elle  reste  pendant 
de  longues  heures  assoupie  et  muette,  manifestant  son  mécon- 
tentement si  quelque  intervention  extérieure  la  tire  de  cette  som- 
nolence. La  vie  vécétative  parait  prédominer  chez  elle  'et  son 
appétit  est  exagère.  Les  nuits  sont  bonnes,  son  sommeil  est  ré- 
gulier et  non  troublé  par  des  cauchemars.  L'enfant  est  peu  dé- 
veloppée pour  son  âge,  les  membres  sont  grêles,  la  poitrine 
étroite,  aplatie  latéralement.  La  tête  a  été  depuis  l'enfance  et  est 
encore  aujourd'hui  couverte  de  plaques  d'impétigo.  Les  ganglions 
sont  engorgés  et  forment  un  chapelet  caractéristique  de  la  scro- 
fulose. 

Rien  dans  les  antécédents  ne  permet  d'indiquer  la  syphilis.  La 
menstruation  n'est  pas  établie.  La  percussisn  et  l'auscultation  ne 
nous  révèlent  rien  d'anormal,  sauf  un  abaissement  de  la  pointe 
du  cœur,  qui  bat  dans  le  sixième  espace  intercostal.  La  malfor- 
mation du  thorax  parait  en  être  la  cause.  Les  digestions  sont  ré- 
gulières, l'appétit  exagéré.  Les  urines  ont  été  examinées  avec  un 
résultat  négatif  Les  forces  n'ont  pas  diminué. 

La  vie  intellectuelle  seule  parait  avoir  souffert. 

L'examen  fonctionnel  des  yeux,  pratiqué  le  21  novembre, 
donne  les  résultats  suivants  ; 

0  D  :  Distingue  la  flamme  d'une  lampe  dans  la  partie  centrale 
du  champ  visuel  seulement. 

0  G  :  Aucune  perception  visuelle,  k  l'ophthalmoscope,  M.  le 
docteur  Meyer,  constate  dans  l'ceil  gauche  un  léger  degré  d'a- 
trophie papillaire  :  à  droite,  une  névrite  optique  (papille  étran- 
glée caractérisée  par  la  plus  grande  proéminence  et  l'œdème 
de  la  papille,  l'aspect  flexueux  et  fonce  des  veines). 

La  tumeur  de  la  région  nasale  droite,  présente  les  caractères 
suivants  : 

Elle  s'étend  de  la  tète  du  sourcil  droit  à  l'union  de  l'os  malaire 
avec  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur;  son  relief  est 
d'environ  un  centimètre  et  demi  à  la  partie  centrale,  un  peu 
moindre  aux  deux  extrémités.  Elle  n'est  pas  mobile  et  parait 
former  corpe  avec  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur 
et  les  os  propres  du  nez.  Sa  consistance  est  osseuse,  sauf  au 
centre  où  Von  a  sous  le  doigt  une  sensation  d'empâtement.  A  la 
hauteur  de  l'os  unguis  en  pressant  de  dehors  en  dedans,  on  pro- 
voque une  légère  crépitation.  Pas  de  douleurs  même  à  la  pres- 
sion; aucun  symptôme  inflammatoire.  Pas  d'écoulement  nasal, 
mais  la  respiration  est  un  peu  gênée.  Rien  dans  la  voûte  pala- 
tine, ni  dans  l'arrière  cavité  des  fosses  nasales. 

En  résumé,  les  symptômes  généraux  ont  été  et  sont  encore 
aujourd'hui  très  accuses  chez  notre  malade. 

La  perte  de  la  vue  surreaue  dans  les  deux  yeux  a  seule  attiré 
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l'attention  des  parents,  et  c'est  à  un  spécialiste  qu'ils  viennent 
demander  leur  première  consultation.  La  céphalalgie,  une  cer- 
taine torpeur  cérébrale,  l'afTaiblissement  de  la  mémoire,  le 
changement  de  caractère,  se  traduisant  par  rindifférence  habi- 
tuelle et  parfois  une  irritabilité  excessive  :  tels  sont  les  symptô- 
mes généraux.  Les  symptômes  locaux  en  dehors  de  l'état  des 
yeux,  se  réduisent  à  l'apparition  de  la  tumeur  développée  sur  les 
os  du  nez,  tumeur  développée  chez  une  enfant  scrofuleuse  et  pré- 
sentant les  caractères  propres  aux  exostoses  strumeuses.  Cette 
manifestation  extérieure  de  la  diathèse  scrofuleuse  survenue  en 
même  temps  que  les  symptômes  cérébraux  et  la  maladie  des 
yeux  permet  d'expliquer  Ik  phénomènes  morbides  oculaires  par 
une  poussée  de  tumeurs  analogues  siégeant  à  la  base  du  cràjie, 
ou  tout  au  moins  par  la  présence  d'exsudals  mëoingitiques  dans 
la  même  région. 

L'évolution  de  plusieurs  gommes  ou  exsudats  intra-crâniens 
est  nécessaire  pour  justifier  Pétat  ophlhalmoscopique  des  deux 
yeux.  Nous  avons  en  effet  dans  l'œil  gauche  une  atrophie  de  la 
papille  du  nerf  optigue  antérieure  de  plusieurs  mois  h  l'étrangle- 
ment du  nerf  qui  existe  au  fond  de  l'œil  droit.  Cette  atrophie, 
dont  le  caractère  ne  permet  pas  de  croire  à  l'existence  anté- 
rieure d'une  névrite  optique  de  ce  côté,  s'expliquerait  par  la  pré- 
sence d'une  cause  morbide  ayant  produit  de  ta  compression  sur 
le  parcours  du  nerf  optique  en  avant  de  la  région  du  chiasma, 
tandis  qu'un  autre  foyer  morbide  de  date  plus  récente,  serait 
verni  entraver  la  circulation  de  l'oeil  droit. 

Cet  état  est  grave,  cependant  on  peut,  surtout  si  nous  sommes 
en  présence  d'exsudats  méningi  tiques,  espérer  obtenir,  tout  au 
moins  pour  l'œil  droit,  quelque  efficacité  du  traitement  suivant, 
prescrit  par  M.  le  docteur  Meyer  ;  soir  et  matin,  aux  repas,  une 
cuilleréea  bouche  de  la  potion  suivante  : 

lodare  de  potassium 6  grammes. 


avec  adjonction,  par  chaque  cuillerée  à  bouche,  d'nne  goutte 
de  teinture  d'iode.  Sinapismes  promenés  sur  les  cuisses  et  les 
jambes  deux  fois  par  semaine;  application  de  mouches  de  Mi- 
lan derrière  les  oreilles.  Comme  traitement  local ,  des  frictions 
sont  faites  matin  et  soir  sur  le  front,  la  tempe  et  la  tumeur  avec 
une  pommade  iodurée  à  1/10.  Ce  traitement  est  suivi  jusqu'au 
Gdécembre,  où  ta  malade  revient  à  la  clinique  :  nous  ne  consta- 
tons aucune  amélioration  dans  l'état  fonctionnel  des  yeux  et  le 
fond  de  l'œil  du  côté  droit  présente  toujours  le  même  aspect  à 
l'examen  ophthaimoscopique.  H.  Meyer  prescrit  alors  l'applica- 
tion, au  côté  droit,  d'une  ventouse  Heurteloup.  Cette  opération 
est  mite  le  soir  même  et  on  retire  à  l'enfant  deux  cylindres  de 
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sang  (50  grammes).  La  malade  reste  deux  jours  dans  l'obseurité 
complète  et  le  troisième  jour  dans  une  demi  obscurité. 

Elle  revient  nous  voir  le  quatrième  jour,  c'est-à-dire  le  10 
décembre,  et  nous  constatons  l'état  suivant  : 

La  perception  lumineuse  du  côté  gauche  est  toujours  nulle, 
mais  de  l'œil  droit,  avec  lequel  la  malade  distinguait  à  peine  au- 
paravant la  clarté  d'une  lampe,  elle  voit  le  numéro  LX  des  échelles 
de  Snellen,  à  6  mètres  de  distance,  c'est-à-dire  possède  une 
force  visuelle  égale  au  1/10  de  la  force  visuelle  normale.  La 
mensuration  du  champ  visuel  peut  être  faite  au  compimètre  et 
nous  trouvons  pour  la  couleur  olanche  :  une  étendue  de  45"  au- 
dessous  et  25"  au-dessus  du  point  central  de  fixation  dans  la 
ligne  verticale  ;  25'  du  côté  temporal  et  35*  du  côté  nasal,  dans 
la  ligne  horizontale  {voy.  flg.  8). 

Pour  la  couleur  bleue,  les  limites  sont  les  suivantes  :  en  bas 
25°,  en  haut  15';  du  côté  temporal  15*;  du  côté  nasale».  Pour  la 
couleur  rouge,  en  bas  20*;  en  haut  15';  du  côté  temporal  15";  du 
côté  nasal  25'.  —  Pour  la  couleur  verte,  en  bas  15*;  en  haut  10°; 
du  côté  temporal  10°  du  côté  nasal  18".  Aucun scotome. 

M.  Meyer  appelle  notre  attention  sur  cette  extension  des  li- 
mites delà  perception  des  couleurs  et  nous  fait  remarquer  que 
cette  disposition  rend  probable  l'amélioration  progressive  de  ia 
vision  et  la  récupération  du  champ  visuel. 

A  l'examen  ophthalmcscopique  nous  trouvons  une  amélioration 
considérable  des  symptômes  présentés  précédemment  par  1  œil 
droit  :  l'œdème  a  presque  complètement  disparu;  la  papille  opti- 
que s'est  affaissée  et  a  repris  son  niveau  habituel.  Les  contours 
seuls  sont  encore  légèrement  flous  et  peu  distincts.  Les  vemes 
ont  diminué  de  volume  et  sont  moins  tortueuses.  Les  artères  ont 
repris  leut  calibre  normal. 

L'œil  gauche  présente  toujours  à  l'ophthalmoscope  les  mêmes 
lésions  <fê  l'atrophie  papillaire. 

Une  nouvelle  application  de  ventouse  Heurteloup  est  faite  du 
côté  droit  à  la  malade,  le  15  décembre.  Deux  cylindres  de  sang 
(50  grammes)  sont  encore  retirés.  Cette  opération  est  suivie, 
comme  précédemment,  d'un  séjour  de  trois  jours  dans  l'obscu- 
rité. Le  19,  la  malade  vient  à  la  clinique.  De  l'œil  droit,  elle  voit 
le  numéro  XVIII  de  Snellen  à  6  mètres,  c'est-à-dire  a  une  force 
visuelle  égale  à  1/3  de  la  force  visuelle  normale. 

Le  champ  visuel  pris  à  nouveau  permet  de  constater  que  la 
vision  périphérique,  pour  le  blanc  et  les  autres  couleurs,  a  re- 
pris ses  limites  physiologiques.  A  l'ophlbalmoscope,  toute  trace 
de  névrite  optique  a  complètement  disparu.  Les  bords  de  ia  pa- 
pille Mit  repris  leurs  contours  nettement  accusés.  Les  vais^ 
seaux  ont  leur  catibre  normal  et  ne  présentent  plus  aucune  si- 
nuosité. Le  traitement  général  est  toujoui^  continué 
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Le  SI  décembre,  la  matede  voit  te  numéro  XII  de  Snellffli,  à 
6  mètres,  c'est-à-dire  possède  1,^  de  la  force  visuelle  normale. 

En  présence  d'une  amélioration  aussi  considérable  et  survenue 
à  aussi  bref  délai,  il  nous  parait  plus  rationnel  d'expliquer  les 
symptômes  ophtha'moscopiques  par  la  présence  d'exsuclats  mé- 
nmptiques.  En  effet,  une  exostose  strumeuse  n'eut  pu  rétro- 
grader dans  un  laps  de  temps  aussi  court.  Le  résultat  obtenu  ne 
suffit  pas  à  infirmer  le  pronostic  défavorable  porté  d'abord,  mais 
il  en  atténue  la  portée,  en  nous  éclairant  jusqu'à  un  certain  point 
sur  les  lésions  anatomiques  qui  ont  pu  produire  i'aflfection  ocu- 
laire. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

Séance  du  45  décembre  1880.  —  PréBJdcncQ  de  H.  Edm.  Becqdeul. 
Pbralologie.  —  Sur  les  Tarlatloua  de  la  flaiulblUt&  lomlnsiua,  itil-. 
▼ant  l'ètMidae  des  parUeB  rétinlennea  exoltéea.  Nota  de  H.  Aoc.  Cm- 
PEKTiER,  prAs«nl4e  par  H.  VulpiiD. 

Siiivant  ma  méthode  babituelle,  dit  l'auteur,  j'ai  déterminé,  pour  des 
sarraces  d'étendue  variable,  quel  était  le  minimum  d'éclairement,  c'est-fa- 
dire  la  plus  petite  lumière  par  unité  de  surface  nécessaire  pour  provoquer 
uue  sensation  lumineuse.  J'ai  découpé  plusieurs  diaphragmes  susceptibles 
d'être  placés  sur  l'écran  antérieur  de  mon  appareil  graduateur  et  de  des- 
siner (les  surfaces  éclairées  de  forme  carrée  et  de  câtés  très  variables, 
depuis  o="»,7  jusqu'à  12="=;  cela  correspondait^  dans  les  conditions  de 
l'expérience,  à  des  images  rétiuiennes  ayant  depuis  0™'°,Oôl  jusqu'à  1<°d>,0&6 
[le  diamètre.  Or,  tant  que  le  diamètre  de  l'objet  a  été  supérieur  à  S™" 
(image  rétinienne  de  0°"",176),  il  a  fallu,  pour  provoquer  une  sensation 
lumineuse,  le  même  éclairemeot  dans  tous  les  cas,  c'est  à^lire  pour  sept 
surfaces  différentes  considérées;  mais,  au-dessous  de  cette  étendue,  j'ai 
constamment  trouvé,  pour  six  surfaces  difTérentes,  que  l'éclairement 
néoessaire  devait  être  Sautant  plut  fort  que  la  sur/ace  lumineuit  était 
moindre,  tellement  que  le  produit  de  l'un  par  l'autre  était  b  peu  près 
constant. 

•  Ce  fait  remarquable  m'avait  conduit  à  penser  qu'il  devait  y  avoir  là  un 
territoire  particulier  dans  la  rétine,  territoire  auquel  il  faudrait,  pour 
être  mis  en  excitation,  mu  quantité  de  Iwmiêre  déterminée  et  indépen- 
dante de  l'étendue  tuivant  laquelle  elle  se  disséminerait,  en  d'autres 
termes,  voici  une  étendue  de  diit-sept  à  dix-buit  centiâmee  de  millimètre 
dont  les  éléments  constituants  seraient  solidaires  les  uns  des  autres  et  où 
il  se  ferait  de  l'un  â  l'autre  de  ces  éléments  une  communication,  une  dissé- 
mtnatien  du  mouvement  lumineux  excitateur,  c'est-à-dire  quelque  chose  de 
comparable  à  VindueUo»  lumineuse  étudiée  par  U.  Plateau. 
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■  Chose  carieuae,  ce  t^ritoire  correspondrait  exaciemeot,  et  par  sa 
position  et  par  ses  dimensions,  ii  la  f<nea  eentraUê,  celte  petite  partie  de 
le  tache  jaune  que  l'on  appelle  assez  improprement  poini  de  fixation;  ce 
prétendu  point  a,  en  effet,  un  diamètre  de  dix-huit  à  vingt  centièmes  de 
millimètre  environ  :  c'est  le  lieu  où  s'opère  la  vision  directe. 

■  Hais  ce  territoire  est-il  unique  dans  la  rétine,  ou  bien,  au  contraire, 
peut-on  constater  les  mêmes  Tsits  sur  tous  les  points  de  cette  membranef 
J'ai  répété  ces  expériences  dans  plusieurs  directions  de  la  vision  indirecte, 
et  j'ai  retrouvé,  là  encore,  ces  deux  phénomènes  si  distincts  :  1°  éulaire- 
ment  minimum  indépendant  de  la  surrace,  ou  sensibilité  élémentaire  cons- 
tante, pour  toutes  les  images  rétiniennes  au-dessus  de  dix-sept  à  dix-huit 
centièmes  de  millimètre  de  diamètre;  3°  éclairement  minimum  prt^tor- 
ttonnelàla  ivr/ace,  ou  sensibilité  élémentaire  inverse  du  nombre  d'élé- 
ments excités,  pour  toutes  les  images  rétiniennes  au-dessous  des  dimes- 
■iûns  précédentes. 

■  Faut-il  donc  croire  s  la  réalité  physiologique  de  cette  apparente  divi> 
siop  de  la  rétine  en  sortes  de  territoires  disl'mcls,  de fmea centr»lii<MX 
escetUralU,  qui  devraient  embrasser  chacune  au  moins  deux  milles  cdoes 
ou  b&tonnets?  En  tout  cas,  l'anatomie  ne  les  a  pas  encore  ùgnalés,  et 
peut-être  Taut-il  chercher  ailleurs  une  explication  des  faits  si  frappanti 
qui  précèdent. 

Après  avoir  déterminé,  dans  des  conditions  diverses,  l'éclairement  mini- 
mum que  doit  avoir  une  surface  lumineuse  pour  provoquer  une  sensation 
de  lumière  dans  l'œil,  j'ai  vonlu  Taire  la  même  étude,  non  plus  sur  des 
surfaces  d'éclairement  uoiforme,  maïs  en  prenant  comme  objet  des  points 
lumineux  séparés  les  uns  des  autres  par  des  iotervalles  obscurs.  J'ai 
découvert,  dans  le  cours  de  ces  recherches,  un  fait  remarquable,  qui  m'a 
amené  à  la  distinction  d'un  nouveau  mode  de  sensibilité,  que  )e  propose 
da  nommer  $e»$ibiîité  tisiuUe. 

L'œil  est  placé  dans  une  chambre  complètement  obscure,  vis-i-vls  du 
verre  dépoli  qui  forme  la  paroi  antérieure  de  mon  appareil  ii  graduer  la 
lumière  (décrit  dans  des  notes  antérieures).  Ce  verre  dépoli  constitue  une 
surface  que  l'on  peut  éclairer  uniformément  et  à  des  degrés  divers  à  par- 
tir de  zéro.  Dans  l'expérience  actuelle,  ce  verre  dépoli  est  recouvert  en 
totalité  d'un  écran  en  papier  noir  dans  lequel  on  a  seulement  percé  vis-fa- 
vis  de  l'œil  trois  ou  quatre  petits  trous.  Pour  prendre  un  exemple  :  dans 
un  cas  ces  petits  trous  étaient  au  nombre  de  quatre,  formant  les  quatre 
coins  d'un  carré  de  0°,001  de  côlé;  ces  trous  avaient  un  diamètre  de  S 
dixièmes  de  millimètre  :  l'œil  était  â  une  distance  de  0> ,30;  ma  myopie 
était  exactement  corrigée,  du  reste  mon  œil  n'est  pas  astigmate,  de  sorte 
que  je  voyais  trèi  nettement  et  tans  la  moindre  irradiation  les  quatre 
points  en  question  quand  on  les  rendait  lumineux. 

Or,  si  l'on  règle  l'éclairement  de  ces  points  de  manière  à  augmenter  gra- 
duellement leur  intensité  lumineuse  à  partir  de  zéro,  il  arrive  que  pour 
un  certain  éclairement  minimum  on  éprouve  une  sensation  de  lumière  pins 
on  moins  diffuse.  A  ce  moment  on  n'a  anetme  notion  de  fexiitenee  det 
quatre  fointi.  Ce  n'est  qu'en  augmentant  notablement  l'éclairement  de  ces 
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derniers  qu'oD  trrive  à  résoudre  en  ses  élémeDts  la  Débulosité  primitive 
et  il  distinguer  les  points  les  uns  des  autres.  11  faut  depuis  deux  ou  trois 
fais  jusqu'à  dix-huit  ou  vingt  fois  plus  de  lumière  pour  distinguer  les 
points  que  pour  avoir  la  sensation  lumineuse  primitive.  C'est  là,  comme 
00  voit,  un  rapport  très  variable  ;  mais  voici  de  quelle  condition  dépend 
cette  variabilité. 

Après  avoir  fait  t'espérience  une  première  tm  avec  l'œil  dans  ses  con- 
ditions ordinaires  d'activité,  c'est-â-dire  adapté'^  la  lumière  do  jour,  on  la 
renouvelle  après  avoir  maintenu  l'œil  dans  l'obscurité  pendant  cinq  minu- 
tes ou  davantage  ;  on  constate  alors  ;  1°  qu'il  faut  beaucoup  moins  de 
lumière  qu'auparavant  pour  provoquer  la  sensation  lumineuse  primitive; 
V  mais  qu'il /aut  toujouri  la  mime  çuapiiU de  lumière  que  dans  Is  pre- 
mière expérience  pour  distinguer  les  uns  des  autres  les  points  lumineux. 
Le  rapport  de  cette  seconde  quantité  à  la  première  se  trouve  donc  aug- 
menté. On  voit  ainsi  qu'il  varie  suivant  l'étal  d'adaptation  de  l'ceil  à  la 
lumière. 

J'ai  donné  précédemment  au  premier  mode  de  sensibilité,  au  plus  sim- 
ple, le  nom  de  temibiliti liemineute ;  le  second  pourrait  être  appelé  teiui- 
bilitévUuelle.  Il  correspond  à  la  ronclion  que  Von  nomme  acitlté  visuelle, 
par  laquelle  on  a  la  notion  de  la  forme  des  objets  ;  seulement  il  s'exprime 
diiTéremment  :  l'acuité  visuelle  s'exprime  par  le  plus  petit  angle  sous 
leqnel  on  paisse  reconnsUre  comme  distincts  deux  points  lumineux;  la 
sensibilité  visuelle  s'exprimera  par  la  plus  petite  quantité  de  lumière  qui 
devra  éclairer  ces  deux  points  pour  les  rendre  distincts  l'un  de  l'autre. 

La  sensibilité  visuelle  et  la  sensibilité  lumineuse  pouvant  varier  isolé- 
ment correspondent  i,  deux  fonctions  distinctes.  De  plus,  la  sensibilité 
visuelle  exigeant  pour  entrer  en  jeu  plus  de  lumière  que  la  sensibilité 
lumineuse,  correspond  évidemment  à  une  fonction  plus  complexe;  c'est 
là  un  fait  analogue  ii  celui  que  j'ni  démontré  précédemment  pour  la  pro- 
duction des  sensations  de  couleur. 

Ces  expériences,  répétées  à  plusieurs  reprises  soit  sur  mes  yeux,  soit 
sur  des  yeux  emmétropes  ou  des  yeux  myopes  exactement  corrigés 
et  non  astigmates,  ont  donné  constamment  les  résultats  ci-dessus  exprimés. 

J'ai  dû  me  demander,  une  fois  ces  points  établis,  si  la  sensibilité  visuelle 
exigeait  pour  sa  production  plus  de  lumière  que  la  sensibilité  cbroma- 
tique,  ce  qui  était  facile  ii  étudier  en  éclairant  les  points  avec  des  lumières 
colorées.  Or,  j'ai  pu  établir  sous  ce  rapport  deux  ordres  de  faits  : 

1«  Si  les  points  sont  éclairés  par  une  couleur  simple,  saturée,  la  cou- 
leur est  perçue  avant  qne  les  points  soient  distingués,  ou  plutét  elle  est 
perçue  avec  moins  de  lumière  ; 

S°  Si  au  contraire  la  couleur  est  complexe,  mélangée  de  blanc,  le  fait 
inverse  peut  se  produire,  et  c'est  ce  qui  a  lieu,  notamment  avec  la  plupart 
des  verres  colorés  que  l'on  trouve  dans  le  commerce. 

Le  premier  fait  est  capital  ;  il  nous  montre  que  l'on  doit  distinguer  dans 
l'appareil  visuel  plusieurs  modes  de  sensibilité  qui  sont,  par  ordre  de 
complexité  :  la  sensibilité  lumineuse,  réaction  la  plus  simple  de  l'appareil 
visuel  ;  la  sensibilité  cbromatique,  par  laquelle  nous  percevons  les  cou- 
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toura  ;  ta  SMiibfUté  viauelle,  grâce  à  laquelle  nous  diattngaoas  les  formes. 
Eu  d'autres  termei,  li  première  actîoD  ds  la  lumière  pénétrant  dans  l'œil 
k  dose  très  miniaie  est  de  produire  dans  tous  les  cas  uue  seusation  lumi- 
neuse diffuse,  noa  différencia  soit  comme  couleur,  soil  comme  forme  ; 
pour  une  dose  un  peu  plus  forte,  on  a,  s'il  y  a  lieu,  la  notion  de  couleur  ; 
et  ce  n'est  que  par  une  élaboration  encore  plus  complète,  nécessitant 
encore  plus  de  lumière,  que  l'on  peut  résoudre  en  ses  éléments  divers 
l'objet  lumineux  présenté  k  l'œil. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALES 


Recherches  sur  le  mode  d'action  physiolc^que  de»  prin- 
cipales substances  médicamenteuses  qui  agissent  sur  la 
pupille  (1). 

Par  UM.  Frmz  Géralo  et  Liborde.  (Suite.) 


ExpËRiEKCE  m.  —  InjeeKon  trmt-cutanée  de  c&lorpdrate  de  morphine  à  la 
tuite  de  la  eeeUan  du  /M  eertieal  du  grand  tj/mpathigue.  —  Bfet 
moytiqae  appréciable. 

33  Juin  1B80.  Lapin  albinos  très  vigoureux,  sur  lequel  a  été  sectionné, 
11  y  a  un  certain  temps,  le  Dlet  cervical  gauche  du  grand  sympathique. 
Avant  l'injection  :  Pupille  gauche,  6  millim.  Pupille  droite,  12  millim.  1/3. 

3  h.  37.  Injection  dana  le  dos  de  la  même  solution  de  morphine  do 
i  1/3  ce.  =0,013»  de  sel, 

3  b.  SO.  Pupille  gauche,  s  millim.  Pupille  droite,  1  centim.  ;  très  mobile. 

i  b.  3S.  Pupille  gauche,  S  millim.  Pupille  droite,  1  centim.  fixée. 

s  h.  30.  Mémo  état. 

Il  s'est  produit,  en  ce  cas,  un  effet  myotique  appréciable  des  deux  oAtéa, 
mais  notablement  moins  marqua  du  côté  de  l'énervation  sympathique. 

Le  fait  suivant  fournit  au  résultat  identique,  exactement  dans  les 
mêmes  conditions  de  dose  : 

ExpÉUBNCB  IV.  —  Ii^eetioH  sout-cut*née  de  cMorhydrate  de  varphimt 
aprèi  section  d«  Jttet  ctrtical  du  grand  lympatldqfu.  B/et  myoti^tu 
apprMable. 
29  juin  t680.  Lapin  albinos  très  fort,  sur  lequel  on  a  fait  ta  section  dn 

fllet  cervical  du  grand  sympitiiique,  k  droite.  Avant  l'injection  :  Pupille 

gauche,  12  milim.  1/2.  Papille  droite,  6  millim. 

11)  Voir  la  n»  *. 
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1  h.  étt.  iDjMtK»)  tout  11  peau  du  dos  de  3  ce.  de  la  solntioa  de  oblorhy 
drate  de  morphioe  ;  1  oentigr.  de  sel. 

3  b.  1B.  Pupille  gauche,  l  centim.  Pupille  droite,  6  mitlim. 

3  h.  tfO-  Rien  de  chaogd.  6  h.  Rieu  de  chaugd. 

L'effet  myoiigue  du  cAté  éaervé  a  été  très  net  et  très  marqué  dans 
l'expérience  suivante  : 

EirtiRiENGE  V.  —  J^^eetion  tom~<Mtan/e  de  dlorJ^irate  de  morphine 
aprii  teetion  d»  ij/mpatMguê.  Bfet  mgoUqiu  vtarqv4. 

SI  juin  1S80,  Lapin  albinos  trâs  vigoureux.  Filet  cervical  du  grand 
sympathique  coupé  adroite.  Avant  l'injection  :  Pupille  gauche,  13  mi).  1/3. 
Papille  droite,  7  millira.  1/3. 

3  b.  16.  Injection  de  la  mSme  aolutîon  de  morphine  dans  le  dos  :  3  ce. 
0,(H  ceotlgr.  de  sel.  Aucune  modidcalion  des  pupilles  b  rapporter  b  l'opé- 
ration elle-œËme. 

4  h.  IS.  Pupille  gauche,  i  ceatim.  Pupille  droite  rêtréeie  jnsqn'b  i  mil).  ; 
il  y  a  exophthalmie  do  cAté  de  la  section  du  grand  sympathique,  c'est-b- 
dire  du  cdté  droit. 

5  h.  4ts.  HËme  état.  Le  lendemain,  pupilles  revenues  à  l'état  antérieur. 
En  De  tirant  des  expériences  qui  précèdent  que  les  conséquences  qui  y 

sont  implicitement  contenues,  et  c'est  tout  ce  que  nous  voulons  faire  pour 
le  moment,  il  en  résulte  que  l'influence  constrictive  de  la  morphinu  sur 
l'iris  s'exerce  bien  par  l'intermédiaire  du  moteur  oculaire  commun,  puis- 
que le  myosis  ne  se  produit  plus  quand  le  nerf  est  supprimé,  le  grand 
sympathique  étant  conservé  ;  tandis  qu'il  se  produit  dans  le  cas  de  con- 
servation du  moteur  oculaire  commun,  le  grand  sympathique  étant  sup- 
primé. 

Cela  étant  démontré  et  admis,  cette  action  ne  peut  évidemment  résulter 
que  d'un  effet  ^'excitation  fonctionnelle  sur  le  conducteur  nerveux  en 
question  ou  sur  le  centre  de  son  origine. 

C'est  la  conclusion  à  laquelle  est  également  arrivé  H.  le  professeur 
Picard  de  (Lyon).  Hais  H.  Picard  ajoute  que  les  phénomènes  observés 
s'expliqueraient  tout  aussi  bien  en  admettant  que  le  nerf  moteur  commun 
n'a  pas  été  modiflé,  tandis  que  l'action  du  sympathique  aurait  été  allïiblie 
par  la  morphine. 

Or,  nous  ferons  remarquer,  et  c'est  ce  qui  résulte  clairement  de  nos 
expériences,  qu'après  la  section  du  sympathique,  le  myosis  qui  résulte  de 
cette  section  est  encore  semiilement  augmenté  par  l'intervention  de  la 
morphine,  ce  qui  prouve  que  l'action  exercée  sur  le  nerf  oonstriotaor 
suffit  bien  pour  rendre  compte  du  phénomène  observé. 

II.  —  ËSËRIHE.   —  SAUCTLATE   D'fiSiRINZ. 

Nous  avons  pu  nous  servir,  pour  ces  essais,  d'un  nouveau  sol  d'ésérine, 
le  salicylate,  d'une  magniflque  cristallisation,  très  actif  et  très  soluble, 
obtenu  par  H.  Ddqdeshel.  Un  centimètre  cube  de  la  solution  que  nous 
avons  employée  représente  0  uilligrammee  de  sel. 
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—  120  — 

J  ni.  —  Dans  le  oaa  ds  moUod  de  la  3»  paire,  soit  aenle,  soit  combinée 

aTBo  la  ■eotloD  de  la  branohe  opbUudmiqae. 

Injection  hgpodârntisue  combinée  avec  VintHllation. 

Dans  les  TailB  qoi  suiveot,  après  avoir  observé  d'abord  les  effets  de 

l'injeation  hypodermique,  ceux-ci  étaal  conslammeat  négatifs,  nous  avons 

provoqué  les  effets  de  l'iDstillation  directe. 

Expérience  VI.  —  Injection  hypodermique  de  talicyUUe  d'éiérine  aprèt 
section  de  la  3*  paire.  Bfets'négtûif». 
InttiUation  directs.  Bfet  myotiçue  Jet  deua  c^^*.— 30  juin  1880.  Lapin 
albinos  de  moyenne  taille  sur  lequel  a  été  sectionnée  la  3"  paire  du  cfllé 
gauche.  Avant  l'iDJectioo  :  Pupille  gaucbe,  1  ceatimëtre,  fixée.  Pupille 
droite,  7  millimètres  et  demi,  mobile. 

1  h.  SU.  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  1/3  centimètre  cube  de  la  solu- 
tion d'ésérine  =  3  1/2  miltigr. 

2  h.  9.  Diarrbée  abondante,  tremblement. 
2  h.  30.  Pupilles  dans  le  mSme  état. 

i  h.  7.  Instillation  dans  chaque  œil  de  2  gouttes  de  ta  solution  d'ésé- 
rine. 
4  b.  17.  Chaque  papille  réduite  k  S  millimètres. 
4  b.  69.  Pupilles  commençant  k  se  dilater. 

Expérience  VII.  —  Injection  hypodermique  de  $alycilate  ttélérine  apréi 
ieclioa  de  la  3"  paire.  Effet*  négatif*. 

Initillatioa  directe.  Afyosis  double.  39  juin  1880.  Lapin  albinos,  3<  paire 
gauche  coupée  (voir  l'expérience  du  SI  juin).  Avant  l'injection  :  Pupille    ■ 
gaucbol  centimètre,  iixée.  Pupille  droite,  7  millimètres  et  demi,  mobile. 

i  h.  27.  Injection  dans  le  dos  de  1/2  centimètre  cube  de  la  solution 
d'ésérine  —  0  g.  0023  de  sel. 

1  h.  4tj.  Diarrhée  abondante. 

2  h,  30.  Chaque  œil  reste  comme  avant  l'injection  ;  la  pupille  droite  est 
peul-£tre  uu  peu  plus  dilatée. 

2  b.  40.  La  diarrhée  continue.  Pupille  gauche,  1  centimètre  fixée.  Pupille 
droite,  7  millimètres  et  demi. 

3  heures.  Pupilles  dans  le  même  état  ;  la  diarrhée  cesse. 
3  b.  20.  Hème  état. 

s  b.  38.  Instillation  de  1  goutte  de  la  mSme  solution  dans  chaque  œil. 

a  h.  47.  Pupille  droite,  9  millimètres.  Pupille  gaucbe,  7  millimètres  et 
demi. 

6  h.  3.  Pupille  droite,  S  millimètres.  Pupille  gaucbe,  6  millimètres. 

La  limite  maximum  de  ta  contraction  de  l'iris  est,  on  le  voit,  moindre 
pour  le  côté  où  a  été  sectionnée  la  troisième  paire  que  pour  le  côté  sain, 
et  la  production  du  phénomène  est  aussi  un  peu  en  retard  de  ce  cOté, 
mais  cette  production  n'en  est  pas  moins  réelle.  —  {Triiuxe  médicale.) 

(A  mivre.) 

Le  Propriétôire-airant,  If  Abmaighac. 

Bordctoi.  —  Imprimaris  NoBTells  A,  Btuiu,  16,  me  CtbiroL 
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SOHHAERE.  TraTaux  originam.  —  Da  traitnmeDt  dti  granulalians  coDjoDaiiiles 
par  l'ileool  el  l«  sous-icébte  de  pl«iab.  -  Un  acciileal  stluUiro.  -  C am m cd cément 
d'ilrophie  as  U  papille  d'orijiiae  centrale  el  probable  m  ont  consécutive  i  une  embolie  : 
amélioration.  —  1  d'aï  b  lisse  me  ni  eonsiiltnible  de  la  vue  eonséculir  ï  des  troubles  céré- 
braux de  Ditore  diverse  el  suis  lésions  ophthalinoscopiques  bien  nolables.  par  le 
Dr  DtiaoYs  DE  LiTiGERiK.  —  Kévro-réllnïte  intense;  relaur  de  la  tIsIou  normale 
malgré  la  persislanee  de  lisions  ophthalmoscopliines  tr^s  notables,  par  V.  ritmnoii.— 
Fhyalolo^e  «t  thérapeutique  experlmeatalas.  —  Heclierclies  sur  le 
mode  d'action  physiologique  des  principales  gubstaoces  médicamenieuses  qui  agissent 
sur  I»  papille,  par  Fttz  CfinALo  et  LiBORDB  \(Saile).  —VariA  :  Une  recette  de 
GaUen  k  propos  des  raydriatiques.  -  Délire  surreaut  peadanl  l'occtusion  des  jeui 
et  dans  l'obscDrîté.  ~  La  tricbine  et  la  tricbioose. —  Congrès  inteniatioiial 
da  Médecine,  Londres,  AoAt  IS81. 

TRAVAUX    ORIGINAUX 

Du  tintement  des  granulations  coi^onctiTales  par 
l'alcool  et  le  sous-acétata  de  plomb 


par  le  docteur  H.  Armaignac  (l) 


Si  ToD'  parcourt  les  ouvrages  d'ophthalmologie  ou  même  les 
traités  de  pathologie,  on  est  vraiment  étonné  du  nombre  consi- 
dérable de  moyens  tour  à  tour  préconisés,  puis  relégués  dans 
l'oubli,  qui  ont  été  employés  pour  guérir  les  granulations  con- 
joDL'tivales.  Cette  aiTection  étant  aujourd'hui  une  maladie  parfai- 
temeut  déterminée  et  toujours  identique,  le  même  remède  qui  a 
été  bon  k  une  époque  n'aurait  pas  dû  perdre  ses  propriétés 
curatives  s'il  avait  toujours  été  employé  pour  des  cas  analogues. 
Malheureusement  on  a  conrondii  pendant  longtemps  les  vraies 
granulations  avec  les  fausses  granulations,  et,  bien  que  le  diag- 
nostic difTérenliel  paraisse  pour  certains  auteurs  parfaitement 
facile  &  établir,  il  faut  avouer  cependant  qu'il  est  des  cas  où  la 
confusion  n'est  pas  impossible. 

(1)  Noua  psnsiona  mettre  b  cette  place  la  fln  de  r Introduction  d  l'élude 
des  afectioiu  du  nerf  ophqne  d'origine  intra-erânienne.  doni  notre  savant 
collaDoraleur,  U.  le  docteur  Meyer  a  publié  la  première  partie  dans  le 


composer  le  joarnal,  le  manuscrit  a  été  égaré  ;  ratiteur  n'en  ayant  pas 
gardé  la  copie  et  ne  pouvant  la  reraire  imuiédiatement,  nous  avons  dû  on 
ajourner  la  pnblicatioa  jusqu'au  numéro  suivant. 
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Le  siège  des  granulations  près  du  bord  libre  du  tarse  de  la 
paupière  supérieure  bien  que  plus  fréquent  dans  cette  région 
qu'ailleurs,  ne  constitue  point  un  caractère  infaillible  et,  pour 
mon  compte,  j'ai  vu  de  vraies  granulations  non-seulement  dans 
les  culs-de-sac  supérieur  ou  inférieur,  mais  encore  sur  la 
conjonctive  oculaire;  certains  auteurs  parlent  même  de  granu- 
lations qui  se  seraient  développées  sur  la  cornée.  Je  n'ai  jamais 
observé  une'  localisation  si  insolite,  mais,  il  y  a  deux  ans,  j'ai 
donné  (!cs  soins  à  un  jeune  Américain  qui  présentait  des  granu- 
lations parfaitement  caractérisées  sur  toute  l'étendue  de  la 
conjonctive. 

Tout  autour  de  la  cornée  et  disposée  avec  une  régularité 
mathématique  sur  le  limbe  cornéo-conjonctival,  on  voyait  une 
couronne  de  granulations  placées  à  égale  distance  les  unes  des 
autres  et  séparées  chacune  de  sa  voisine  par  un  vaisseau  capil- 
laire se  divisant  en  deux  branches  comme  un  Y. 

Cette  disposition  si  singulière  persista  assez  longtemps  et  je 
pus  la  montrer  à  plusieurs  reprises  aux  diverses  personnes 
qui  fréquentaient  ma  clinique. 

Je  crois  que  le  siège  des  granulations  et,  par  suite,  la  texture 
différente  du  champ  d'implantation,  imprime  à  ces  dernières  une 
physionomie  particulière  et  leur  donne  aussi  une  gravité  plus 
ou  moins  grande  à  cause  des  altérations  secondaires,  pannus, 
ulcères,  abcès  de  la  cornée,  etc.,  qu'elles  peuvent  produire. 
On  comprend  en  effet  que  les  granulations  qui  sont  placées  sur 
le  tarse  de  la  paupière  supérieure  et  qui  frottent  incessamment  la 
cornée  à  chaque  mouvement  de  la  paupière,  doivent  être  moins 
facilement  tolérées  que  celles  qui  siègent  dans  les  culs-de-sac 
supérieur  ou  inférieur.  Ces  dernières  peuvent  passer  inaperçues 
du  malade  et  ne  causer  absolument  aucune  gène  tant  qu'elles 
restent  localisées  à.  leur  siège  primitif. 

Je  ne  veux  point  ici  discuter  les  diverses  méthodes  de  traite- 
ment des  granulations  ni  conseiller  un  remède  à  l'exclusion  des 
autres,  car  pour  traiter  ce  sujet  à  fond,  il  me  faudrait  entrer 
dans  des  développements  qui  m'entraîneraient  trop  loin.  Je 
crois  même  que  l'emploi  d'une  méthode  exclusive  doit  être 
limité  à  des  cas  bien  rares  et  subordonné  surtout  au  siège,  à  la 
période  d'état  de  ta  granulation  et  à  l'intégrité  plus  ou  moins 
complète  de  la  cornée.  L'abrasion  des  culs-de-sac  conjonctivaux 
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préconisés  par  M.  Galezovski,  le  racolage  de  la  muqueuse,  l'ou- 
verture avec  une  aiguille  de  chaque  production  granuleuse,  tes 
scarifications,  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'atgenl  ou  le 
sulfate  de  cuivre,  les  lavages  avec  le  sous-acétate  de  plomb  ou 
l'alcool,  les  collyres  au  tannin,  tout  cela  peut  être  employé  avec 
avantage  dans  des  cas  déterminés,  soit  simultanément,  soit  consé- 
cutivement, mais  le  traitement  sur  lequel  je  désire  appeler 
aujourd'hui  l'attention,  c'est  le  traitement  par  l'a'cool  et  le  sous- 
acétate  de  plomb,  qui  m'a  donné  depuis  trois  ans  des  résultats 
inespérés  là  où  les  autres  moyens  avaient  échoué. 

Il  serait  fastidieux  pour  les  lecteurs  de  la  Revue  de  trouver  ici 
une  série  d'observations  de  granulations,  aussi  je  me  bornerai  à 
relater  le  fait  suivant,  qui  peut  servir  de  type  tani  au  point  de 
vue  du  modus  faciendi  que  de  la  promptitude  du  résultat  et  de  la 
rapidité  de  la  guérison. 

Obs.  —  M.  X...,  44  ans,  demeurant  àTalence,  est  affecté  depuis 
30  mois  de  granulations  conjonctivales.  Les  deux  cornées  sont 
rugueuses,  rouges,  très  vascularisoes  et  présentent  au  plus  haut 
degré  ce  que  l'on  appelait  autrefois  le  pannus  sarcomateux. 
Du  côté  gauche,  il  y  a  eu  un  petit  abcès  central  :jui  s'est  ouvert 
et  l'ulcération  est  actuellement  en  voie  de  réparation.  Du  côté 
droit,  il  y  a  aussi  un  abcès  central  en  voie  de  formation.  Toute 
la  conjonctive  oculaire  est  rouge  foncé  ;  les  paupières  sont 
dures,  épaisses,  renversées  en  dehors,  et  lorsque  le  malade 
ferme  les  yeux,  on  aperçoit  une  bande  de  la  conjonctive  palpé- 
brale  inférieure  large  de  4  millim.  Les  yeux  sont  larmoyants  et 
les  paupières  collées  ensemble  le  matin  par  une  sécrétion  muco- 
purulenle  desséchée. 

Le  malade  se  plaint  de  violentes  douleurs  qui  ont  leur  siège 
dans  l'œil  et  dans  l'orbite.  La  vue  est  abolie  complètement;  le 
malade  ne  peut  se  conduire  et  distingue  seulement  la  clarté  de 
l'obscurité.  Il  me  raconte  qu'il  est  en  traitement  depuis  le 
commencement  de  sa  maladie  et  qu'il  a  déjà  fait  un  grand 
nombre  de  médications.  Il  a  été  cautérisé  pendant  longtemps 
avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre  et  a  subi  trois  fois  l'abrasion 
conjonctivale  (péritomie)  sans  le  moindre  résultat. 

Aujourd'hui,  17  décembre  1878,  le  malade  entre  à  ma  clinique 
et  pour  commencer  le  traitement,  je  prescris  des  lotions  émol- 
lientes  chaudes  sur  tes  yeux  pendant  deux  ou  trois  heures  par 
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jour,  un  cataplasme  de  poudre  de  racine  de  guimauve  pour  la 
nuit,  et  je  lave  les  paupières  avec  un  pinceau  imbibé  d'alcool 
à  45",  en  ayant  soin  d'enlever  immédiatement  l'excès  de  médi- 
cament au  moyen  d'un  simple  lavage  à  l'eau  froide. 

1S  décembre.  —  L'abcès  de  la  cornée  droite  s'est  ouvert  à 
la  partie  centrale  et  a  laissé  une  perforation  de  cette  membrane 
large  comme  une  tèle  d'épingle.  Les  douleurs  se  sont  un  peu' 
calmées;  je  fais  instiller  dans  cet  œil  une  goutte  de  collyre 
d'atropine  toutes  les  2  heures  et  je  pause  l'œil  gauche  comme 
hier.  Lotions  chaudes  et  cataplasmes  des  deux  côtés. 

19  décembre.  —  Les  yeux  sont  moins  rouges,  les  paupières  - 
plus  souples,  la  perforation  est  en  voie  de  cicatrisati(H),  il  n'y  a 
pas  de  prolapsus  de  l'iris.  Atropine,  lotions,  cataplasmes,  pan- 
sement à  l'alcool  de  l'œil  gauche  seulement. 

22  décembre.  —  Même  traitement  des  deux  côtés,  atropine 
à  droite. 

a  décembre.  —  La  perte  de  substance  de  la  cornée  est 
complètement  réparée. 

La  conjonctive  bulbaire  est  rose,  les  vaisseaux  moins  volu- 
mineux; les  paupières  beaucoup  plus  souples  et  moins  épaisses 
peuvent  se  fermer  complètement  sans  qu'il  se  produise  d'ectro- 
pion.  Même  pansement  des  deux  côtés.  Atropine  à  droite  deux 
fois  par  jour. 

2S  décembre.  —  Amélioration  sensible.  Le  malade  distingue  les 
doigts.  Suppression  des  collyres.  Pansement  à  l'alcool  des  deux 
côtés. 

6  janvier  i880.  —  Depuis  te  28  décembre,  le  malade  a  été 
pansé  par  son  flls  et  a  continué  les  lotions  chaudes  et  les  cata- 
plasmes. Aujourd'hui,  la  vue  s'est  encore  améliorée  du  côté 
gauche,  la  sclérotique  est  d'un  blanc  rosé  et  la  cornée  présente 
quelques  points  transparents  entre  les  vaisseaux  devenus  plus 
Qns  et  moins  nombreux.  Même  traitement. 

10  février  —  Le  traitement  a  été  fait  tous'  les  jours  très 
exactement.  Les  lotions  alcooliques  ont  été  remplacées  de  temps 
en  temps  par  des  lotions  de  sous-acétate  de  plomb.  La  cornée 
s'éclaircit  de  plus  en  plus  et  la  vue  devient  chaque  jour  meilleure. 
Le  malade  se  conduit  seul  et  peut  déjà  se  livrer  à  quelques 
occupations. 
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10  mar».  —  Le  malade  ayant  fait  avant-hier  une  promenade 
assez  longue  et  ayant  marché  contre  le  vent,  l'œil  droit  est 
devenu  très  rouge  et  douloureux.  La  cornée  est  trouble  comme 
le  premier  jour  du  traitement  et  la  conjonctive  très  vascularisée. 
Pansements  alternatifs  avec  le  sous-acétate  de  plomb  et  l'alcool. 

10  avril.  — 11  y  a  une  très  grande  amélioration.  L'œil  droit 
est  revenu  dans  le  même  état  que  l'œil  gauche.  Les  paupières 
sont  presque  saines  et  les  cornées  s'éclaircissent  beaucoup  sur- 
tout à  la  périphérie.  La  vue  devient  meilleure  chaque  jour. 

Je  cesse  les  lotions  et  je  prescris  de  simples  ablutions  d'eau 
froide  et  des  insufflations  de  calomel  matin  et  soir.  Je  touche  de 
temps  eu  temps  les  paupières  avec  l'alcool  et  le  sous-acétate  de 
plomb. 

10  mai.  —  L'amélioration  a  continué  et  suit  une  marche  régu- 
lière. Si  ce  n'était  des  taies  ceutrales  qu'ont  laissées  les  abcès  de 
la  cornée,  la  vision  serait  très  bonne  car  les  vaisseaux  ont  à  peu 
près  disparu  de  la  cornée  et  cette  membrane  est  devenue  trans- 
parente dans  toute  sa  périphérie 

L'instillation  d'un  collyre  d'atropine  en  permettant  au  malade 
d'utiliser  la  partie  saine  de  sa  cornée  augmente  considérable- 
ment l'acuité  visuelle. 

Les  paupières  sont  très  souples  et  la  muqueuse  ne  présente 
plus  aucune  granulation.  Il  n'y  a  pas  de  déformation  des  tarses, 
ï'ectropion  a  disparu  depuis  longtemps  et  le  malade  peut  à  peine 
croire  à  une  si  grande  amélioration  après  deux  ans  de  cécité  et 
de  souSVances. 


Un  Bcddent  udutelre. 

Le  8  décembre  dernier,  on  amena  dans  mon  cabinet  un  jeune 
garçon  âgé  de  treize  ans  qui  avait  eu  l'œil  droit  blesse  par 
un  éclat  de  verre  huit  jours  auparavant.  Cet  enfant  avait  eu  à 
sa  naissance  une  ophtnalmie  purulente,  qui  avait  entraîné  la 
phtbisie  de  l'œil  gauche  et  une  perforation  de  la  cornée  droite 
suivie  d'un  large  leucome  central  adhérent.  Une  petite  partie 
du  bord  pupillaire  supérieur  étant  restée  libre,  l'enfant  avait 
conservé  suffisamment  de  vue  pour  apprendre  à  lire  et  il  déchif- 
frait assez  bien  les  gros  caractères  eu  penchant  fortement  la 
tète  en  avant  et  en  mettant  le  livre  en  haut  vers  le  front.  Malgré 
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cela,  son  champ  visuel  éLail  considérablement  réduit  et  il  avait 
assez  de  difficultés  pour  se  conduire. 

La  mère  me  raconta  que  son  fils  étant  passé  près  d'une  bou- 
teille que  d'autres  enfants  s'amusaient  à  briser  à  coups  de 
pierres,  un  fragment  de  verre  lui  avait  atteint  l'œil  et  occasionné 
subitement  une  cécité  complète.  Pendant  huit  jours,  le  mahde 
resta,  pour  ainsi  dire,  sans  soins  et  lorsqu'on  me  l'amena,  je 
constatai  l'existence  d'une  plaie  de  5  millimètres  de  longueur  en 
forme  de  croissant,  et  située  à  la  partie  marginale  interne  de  la 
cornée.  Le  lambeau  cornéen  formé  par  l'incision  était  soulevé, 
ramolli  et  à  demi-spliâcélé.  Une  large  ponion  d'iris  formant  un 
champignon  gros  comme  un  pois  aplati  sortait  par  la  plaie  et 
pendait  les  mouvements  palpébraux  très  douloureux.  H  y  avait 
peu  de  réaction  locale,  mais  toute  vision  avait  disparu. 

Le  lendemain,  je  réséquai  d'un  coup  de  ciseaux  le  prolapsus 
iricn  et  je  trouvai  les  lèvres  de  la  plaie  solidement  unies  avec 
la  partie  d'iris  qui  éLaii  interposée  11  n'y  eut  aucun  écoulement 
de  sang,  ni  d'humeur  aqueuse  et  la  vision  devint  très  notable- 
ment meilleure;  l'enfant  pouvait  compter  les  doigts  à  20  cen- 
timètres. Cette  amélioration  subite  n'avait,  toutefois,  rien 
d'extraordinaire  ;  elle  était  due  à  la  disparition  du  champignon 
d'iris  qui  cachait  auparavant  la  partie  libre  de  la  pupille. 

En  examinant  avec  soin  le  fragment  d'iris  et  de  cornée  que 
je  venais  de  resef|uer,  je  trouvai  aue  ces  deux  membranes  étaient 
solidement  soudées  entre  elles  et  l'adhérence  paraissait  dater  de 
très  longtemps,  probablement  de  l'époque  de  l'ophtlialmie  puru- 
lente Je  ne  prescrivis  ni  bandeau,  ni  repos  au  lit;  je  me  bornai 
à  faire  rester  le  malade  dans  la  chambre  et  h.  lui  faire  instiller 
tous  les  jours  quelques  gouttes  de  collyre  à  l'atropine  dans 
l'oeil.  Il  ne  survint  aucune  réaction  inflammatoire  et  quinze 
jours  après  l'accident,  le  malade  était  complètement  guéri. 

Actuellement,  it  a  une  pupille  artidcielle  large  de  2  milli- 
mètres, située  à  la  partie  supéro-interne  de  la  cornée  et  tra- 
versée à  sa  partie  inférieure  par  une  petite  bride  d'iris  adlié- 
rente  à  la  partie  centrale  de  la  cornée,  et  qui  s'oppose  à  une 
plus  grande  dilatation  de  l'orifice  pupillaire.  La  vision  est  bien 
meilleure  qu'avant  l'accident,  le  champ  visuel  est  très  notable- 
ment élargi  en  bas  et  en  dedans;  l'enfant  lit  le  n'  1.50  des 
Echelles  de  Snellen  à  8  centimètres  de  distance.  Il  possède  une 
myopie  égale  à  6  dioptries. 

Grâce  à  un  petit  dépôt  blanchâtre  situé  sur  la  cristalloïde  au 

Ïifiie  antérieur  du  cristalhn,  on  peut  constater  facilement  que  la 
enlille  est  restée  à  sa  place  et  que  la  chambre  postérieure  est 
très  larpe  à  cause  de  l'adhérence  de  l'iris  à  la  cornée.  Cette 
disposition  permettra,  si  l'on  veut,  de  sectionner  facilement  la 
bride  qui  retient  l'iris  et  même  de  faire  en  bas  une  irideclomie. 
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Obs.  III.  —  Commencement  d'atrophie  de  la  papille  d'origine 
centrale  et  probablement  consécutive  à  ime  embolie; 
amélioration  (1). 

Recueillie  par  le  Docteur  Dubots  db  Liticerie. 

Mme  L...,  61  ans,  garde-malade,  se  présente  à  la  clinique  le 
15  novembre  1880. 

La  malade  raconte  qu'elle  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé, 
"mais  qu'elle  a  eu  des  pertes  considérables  à  l'âge  de  la  méno- 
pause. 

Le  12  octobre,  étant  chez sesenfants.elleaeu un étourdissement 
sans  perte  de  connaissance.  Le  soir,  en  revenant  chez  elle,  dans 
l'omnibus,  elle  a  été  prise  d'un  second  étourdissement,  toujours 
sans  perte  de  connaissance.  Deux  jours  après,  le  jeudi  soir,  étant 
au  théâtre,  tout  d'un  coup  au  milieu  du  spectacle,  elle  a  été 
frappée  de  cécité  subite,  sans  qu'aucun  malaise  Qt  pressentir  cet 
accident.  Transportée  dans  les  couloirs  du  théâtre,  sa  vue  est 
revenue  peu  à  peu  de  l'œil  droit,  mais  est  resté  dans  le  même 
état  pour  l'œil  gauche. 

L'examen  fonctionnel  pratiqué  le  15  novembre  1880,  c'est-à- 
dire  un  mois  environ  après  I  accident,  don.ie  les  résultats  sui- 
vants : 

L'œil  droit,  après  correction  de  son  hypermétropie  qui  est 
égale  à  6  dioptries,  voit  le  numéro  XVlll  des  échelles  de  Snellen 
à  6  mètres,  c'est-à-dire  que  ta  force  visuelle  de  cet  œil  est  égale 
à  un  tiers  de  la  force  visuelle  normale.  * 

L'œil  gauche,  ne  compte  plus  les  doigts  qu'à  0,50  centimètres. 

Le  champ  visuel  de  lœil  droit  est  normal  pour  le  blanc  et 
pour  les  couleurs. 

La  malade  ne  distingue  ni  le  vert  ni  le  rouge  avec  l'œil  gauche, 
et  le  champ  visuel  pour  le  blanc  et  le  bleu  présentent  les  défec- 
tuosités suivantes  (Voy.  fUj.  9)  : 

1»  Pour  le  blanc  et  le  bleu  un  rétrécissement  à  la  région  tem- 
porale s'étendant  jusqu'à  15°  du  point  de  fixation  ;  2"  un  scotome 
pour  le  bleu  et  le  blanc,  mais  plus  étendu  pour  cette  dernière 
couleur.  Extérieurement  l'aspect  de  l'œil  est  normal,  et  ses 
mouvements  sont  parfaitement  conservés. 

A  l'ophthalmoscope  les  vaisseaux  rétiniens  de  l'œil  droit 
forment  de  légers  crochets,  mais  la  papille  n'est  pas  excavée. 
On  perçoit  des  pulsations  artérielles  très  évidentes. 

L  œil  gauche  à  Tophtalmoscope  présente  seulement  une  légère 
décoloration  de  la  papille. 
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Les  urines  sont  normales.  La  percussion  et  l'auscultation  ne 
révèlent  rien  du  côté  du  cœur  et  des  autres  organes. 

Les  maux  de  tête  et  les  étourdissemenls  qui  ont  précédé 
l'affection  des  yeux,  font  supposer  une  cause  centrale  probable- 
ment de  nature  embolique. 

Le  pronostic  est  grave,  pour  l'œil  gauche  dont  la  vision  cen- 
trale est  presque  eiiLièrement  abolie  depuis  plus  d'un  mois  et 
dont  la  papille  du  nerf  optiiiue  montre  déjà  des  symnWmes 
évidents  d'atrophie.  Le  mauvais  état  du  champ  visuel  doù  les 
couleurs  verte  et  rouge  ont  disparu,  confirme  encore  cette 
opinion. 

On  institue  comme  traitement  des  injections  sous-cutanées  de 
strychnine  à  la  tempe  à  doses  croissantes  depuis  4  gouttes 
jusqu'à  10  gouttes  d'une  solution  an  i/100. 

Ces  injections  ne  donnant  aucun  résultat  on  ordonne  à  la 
malade  un  nouveau  traitement,  consistant  en  une  mixture  pour 
frictionner  le  front  et  la  tempe,  ainsi  composée  : 

Baume  de  vie  de  HoffbaDD to  grammes 

Essence  do  lavaade lOgouUes 

et  des  pilules  d'aloès  de  0, 10  centigr.  à  prendre  tous  les  soirs 
avant  de  se  coucher 

Sous  l'induence  de  ce  traitement  la  malade,  qui  comptait  les 
doigts  à  0  m.  50  avec  l'œil  gauche,  les  a  comptes  à  1  m.,  puis 
à  2  m.,  puis  à  2  m.  50,  puis  enfin  depuis  le  :^3  décembre  elle 
les  compte  à  2  m.,  sans  aucun  changeraen  depuis.  Le  champ 
visuel  est  resté  stationnaire. 

La  vision  de  l'œil  droit  est  restée  sans  changement. 


Obs.  IV.  —  Affaiblissement  considérable  de  la  vue  consécutif 
à  des  troubles  cérébraux  de  nature  diverse  et  sans  lésions 
opfatbalmoscopiqnes  bien  notables. 

Recueillie  par  le  docteur  DuaoTS  as  Lavigeme. 

M.  H.  B...  se  présente  à  la  clinique  de  M.  le  docteur  Meyer 
le  S4  novembre  1880  se  plaignant  d  avoir  déjà  depuis  un  certain 
temps,  un  affaiblissement  considérable  de  la  vue,  qui  va  toujours 
en  augmentant. 

On  pratique  l'examen  fonctionnel  le  jour  de  son  entrée  à  la 
clinique  et  Von  trouve  qu'avec  l'teil  droit  le  malade  ne  compte 
plus  les  doigts  qu'à  un  mètre,  c'est-à-dire  possède  une  force 
visuelle  à  peu  près  égale  à  1  60  de  la  force  visuelle  normale. 

Avec  l'œil  gauche  le  malade  lit  à  la  distance  de  6  mètres  le 
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ouméro  XXXVI  des  échelles  de  Suelleii,  c'est-à-dire  possède  une 
force  visuelle  égale  à  1/6  de  la  force  visuelle  normale. 

Pour  l'œii  droit,  le  champ  visuel  (Voy.  fig.  10)  pour  le  blanc 
a  ses  limites  normales  jusqu'à  25°  degrés,  sauf  un  rétrécissement 
en  haut.  Le  champ  visuel  pour  le  bleu  a  une  étendue  normale 
mais  présente  un  scotome  central  presque  circulaire  ayant  15" 
environ  de  diamètre.  Pour  le  rouge  et  le  vert  le  champ  visuel 
est  réduit  à  une  faible  portion  dans  la  région  temporale.  La  dé- 
fectuosité dans  ces  couleurs  a  envahi  toute  la  région  nasale  et 
s'étend  au-delà  du  point  de  fixation  jusqu'à  5'  environ. 

Pour  l'œil  gauche  le  champ  visuel  pour  le  blanc  et  les  couleurs 
présente  aussi  un  rétrécissement  en  ha:it  jusqu'à  30°,  mais  il  est 
normal  pour  le  reste  (^.  H). 

Aucun  symptôme  extérieur  ;  les  mouvements  des  yeux  sont 
normaux.  A  I  ophthalmoscope,  M.  Meyer  constate  à  l'œil  droit 
une  forte  hypermétropie  qui  n'a  pu  être  déterminée  avec  les 
verres  au  moment  de  l'examen  fonctionnel  ;  la  flexuosité  des 
veines  rétiniennes  et  la  décoloration  de  la  moitié  temporale  de 


Pour  l'œil  gauche,  un  léger  œdème  de  la  papille,  et  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  papille,  une  petite  plaque  exsudative  qui 
se  propage  sur  la  rétine. 

Le  malade  nous  raconte  que  tout  jeune,  il  pleurait  à  chaque 
instant  pour  la  moindre  contrariété.  Il  avait  aussi  parfois  des 
sensations  d'essoutflement  et  d'oppression.  Il  a  été  pris  deux  fois 
de  rhumatisme  généralisé.  C'est  seulement  depuis  dix  ans,  date 
de  la  mort  de  son  père,  que  les  troubles  nerveux  se  sont 
accentués  ;  il  a  changé  de  caractère,  est  devenu  maussade,  ne 
réussissant  jamais,  dit-il,  dans  ses  entreprises. 

Il  a  des  maux  de  tête,  des  bourdonnements  d'oreille,  des 
nausées.  Il  se  fatigue  facilement  et  a  parfois  des  sensations  de 
fourmillements  sous  la  plante  des  pieds. 

Depuis  six  mois  enfin,  il  a  des  vertiges  subits  avec  embarras 
de  la  parole,  refroidissement  des  extrémités  durant  environ  huit 
minutes,  sans  chute  et  sans  cri.  L'embarras  de  la  parole  est  surtout 
caractérisé  par  la  prononciation  d'un  mot  pour  l'autre,  le  ma- 
lade ayant  conscience  d'ailleurs  de  cette  prononciation  erronée. 

Les  urines  sont  normales. 

L'auscultation  et  la  j;)ercussion  ne  révèlent  rien  du  côté  du 
cœur  et  des  autres  viscères.  , 

Bien  que  les  symptômes  ophthalmoscopiques  ne  soient  pas  très 
prononcés  et  ne  puissent  nous  éclairer  en  rien  sur  la  nature  de 
la  maladie  cérébrale  dont  ce  malade  parait  être  atteint,  M.  Meyer 
pense  que  le  pronostic,  au  point  de  vue  de  l'affection  oculaire 
est  très  grave,  et  cela  en  raison  même  du  champ  visuel  de  l'œil 
droit. 

En  effet,  M.  Heyer  nous  fait  remarquer  que  la  couleur  blanche, 
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qui  esl  normale  maintenant,  aura  très  probablement,  dans  un 
avenir  prochain  des  lacunes  pareilles  à  celles  qui  existent  ac- 
tuellement dans  la  couleur  bleue,  et  que  petit  à  petit  le  scotome 
envahira  la  couleur  bleue  et  la  couleur  blanche  comme  il  l'a  déjà 
fait  pour  les  couleurs  verte  et  rouge. 

Comme  traitement,  on  prescrit  des  pilules  d'aloës,  des  frictions 
générales  sur  le  corps  tout  entier  avec  de  l'eau  et  de  l'alcool,  et 
comme  traitement  lucal  une  pommade  au  précipité  blanc  pour 
frictionner  le  front  et  la  tempe.  M.  H.  B...  revient  à  plusieurs 
reprises  à  la  clinique  et  on  ne  constate  aucun  changement  dans 
son  état  lociil  ni  dans  son  état  général. 

Le  8  décembre,  le  malade  revient  à  la  clinique  se  plaignant 
d'avoir  depuis  deux  jours  de  grandes  faiblesses  dans  les  jambes 
avec  douleurs  vives. 

Le  malade,  qui  comptait  les  doigts  autrefois  à  1  mètre  ne  les 
compte  plus  qu'à  0  m.  30  avec  l'œil  droit.  Avec  l'œil  gauche,  il 
ne  les  compte  plus  qu'à  3  m.  50. 

Le  champ  visuel  nous  donne  alors  l'exphcation  de  cet  abaisse- 
ment subit  de  la  vue  et  la  confirmation  du  pronostic  porté  par 
M.  Meyer. 

En  effet,  dans  l'œil  droit,  l'étendue  du  champ  visuel  pour  le 
blanc  présente  toujours  des  limites  normales,  mais  aussi  un 
scotome  central  (Voy.  fig.  12).  Le  scotome  a  eiivahi  la  couleur 
bleue  comme  il  avait  envahi  les  couleurs  rouge  et  verte  et  réduit 
le  champ  visuel  pour  le  bleu  à  une  faible  partie  dans  la  région 
temporale.  Le  champ  visuel  de  l'œil  gauche  a  peu  changé.  Le 
rétrécissement  pour  les  couleurs  a  un  peu  augmenté  en  haut. 
L'état  opiitalmoscopique  est  toujours  le  même. 

Depuis,  nous  n'avons  plus  revu  le  malade,  mais  on  peut  prévoir 
par  la  seule  inspection  du  champ  visuel  el  la  marche  progressive 
et  envahissante  du  scotome,  la  cécité  complète  de  l'œil  droit. 


Oba.  V.  —  Névro-rétinite  intense.  Retour  de  la  "riratm  nor- 
male malgré  la  persistance  de  lésions  ophthalmoscopiqiies 
très  notables. 

Recueillie  par  Virgile  Ciodron,  chef  de  clinique. 

Le  sieur  L...,  ^é  de  37  ans,  placier,  se  présente  à  la  clinique 
le  l3  décembre  1880  pour  ua  allai blis.'sement  de  la  vue  dont  il 
fait  remonter  le  début  à  trois  semaines.  En  elfel,  l'examen  de  la 
force  visuelle  donne  les  résultats  suivants  : 

0.  D.     V  =  7  —  0.  G.     V  =  T 

Le  champ  visuel  ne  présente  aucune  anomalie  ni  pour  le  blanc 
ni  pour  les  couleurs. 
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A  l'ophthalmoscope,  M.  Meyer  constale  dans  les  deux  yeux  des 
lésions  profondes  dont,  l'examen  fonctionnel  n'aurait  pu  faire 
supposer  l'importance. 

En  effet,  l'œil  droit  présente  tous  les  symptômes  ophthalmos- 
copiques  d'une  névro-rétinite  intense.  La  papille  et  ses  contours 
ont  complètement  disparu  sous  une  Iraassudation  séreuse  qui 
forme  comme  un  voile  grisiUre.  La  rétine,  au  voisinage  de  la 
papille,  participe  à  la  même  inflammation  ;  ce  n'est  qu'en  s'éloi- 
gnant  de  plusieurs  millimètres  du  bord  papillaire  qu'on  distingue 
les  vaisseaux  dont  l'origine  parait  se  perdre  dans  l'œdème  du 
ti»u.  Au  bord  supérieur  seuîemenl,  cet  état  est  moins  accusé. 

Dans  l'œil  gauche,  les  mêmes  lésions  sont  encore  plus  pro- 
noncées et  s'étendent  plus  loin  sur  la  rétine. 

Si  l'on  s'éloigne  des  bords  de  la  papille,  l'œdème  diminue, 
puis  disparait,  et  l'on  ne  trouve  aucune  lésion  dans  tes  parties 
périphériques  de  la  rétine. 

L'examen  superficiel  de  l'état  général  chez  ce  malade  ne  peut 
expliquer  l'affection  oculaire.  Le  sieur  L...,  présente  tous  les 
attributs  extérieurs  de  la  santé,  son  teint  est  fleuri,  son  appétit 
est  bon,  son  sommeil  régulier;  les  forces  sont  en  rapport  avec 
l'âge,  son  intelligence  et  sa  mémoire  sont  conservées.  Mais 
l'interrogatoire  médical  nous  révèle  quelques  particularités  si- 
gnificatives :  L...  est  marié  depuis  huit  ans,  il  n'a  pas  eu  d'en- 
fants. Son  enfance  et  sa  jeunesse  se  sont  passées  sans  qu'il  ait 
souffert  de  maladies  graves.  Il  consei've  encore  aujourd'hui  ses 
ascendants  qui  sont  bien  portants.  Lui-même,  comme  il  le  dit 
très  haut,  n  avait  jamais  eu  recours  aux  médecins,  quand,  il  y  a 
six  ans,  après  une  marche  forcée  en  plein  soleil,  il  rentra  chez 
lui  souffrant  d'un  mal  de  tète  violent.  Cette  céphalée  persista  le 
lendemain  et  fut  accompagnée  d'étourdissements  et  de  dipfopie, 
tous  symptômes  qui,  d'aprè.s  le  malade,  auraient  disparu  à  la 
suite  d'épitaxis  abondantes  et  renouvelées.  Quelques  jours  plus 
tard,  il  reprenait  sa  profession  el  courait  Paris  du  matin  au 
soir. 

Très  sobre,  menant  une  vie  active  et  bien  réglée,  il  jouit  à 
nouveau  d'une  bonne  santé  jusqu'aux  fêtes  de  Pâques  de  l'an- 
née 18T7. 

Il  éprouva  à  cette  date  une  sorte  d'engourdissement  pénible 
de  la  tête,  et  quelques  jours  plus  tard,  un  soir  avant  le  diner, 
il  fut  pris  d'un  etourdissement  avec  perte  de  connaissance 
d'environ  trois-quarts  d'heure. 

Un  flux  intestinal  abondant  qui  survint  dans  la  nuit  opéra  une 
diversion  heureuse  sur  les  symptômes  cérébraux  et  L...  put  le 
lendemain  de  Pâques,  vaquer  à  ses  affairss. 

Cependant,  depuis  cette  époque  il  éprouva  presque  chaque 
jour  des  malaises  passagers  et  mal  définis  :  lourdeurs  de  tète, 
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douleurs  sourdes  dans  la  région  frontale,  au-dessus  des  yeux, 
parfois  à  la  nuque. 

Son  caractère  devint  moins  égal,  il  eut  des  impatiences,  voire 
même  des  accès  de  colère  nullement  moLivés. 

L'hiver  dernier,  sa  vue  s'affaiblit,  mais  les  Iroubfes  qu'il 
éprouva  ne  furent  pas  d'arables  ;  ils  consistaient  surtout  dans  un 
ODSCurcisscment  passager,  alors  qu'il  portait  les  yeux  rapide- 
ment à  droite  oii  à  gauche,  ou  qu'il  tournait  la  tète  vivement  de 
côté. 

Depuis  trois  semaines,  ces  symptômes  ont  pris  de  la  consis- 
tance, et  la  vue  a  baissé  d'une  façon  permanente,  surtout  pour 
l'œii  gauche.  Les  signes  se  rapportant  à  l'état  général  sont 
restés  les  mêmes  ;  ils  se  réduisent  à  la  céphalée  frontale,  et  à 
une  irritabilité  du  caractère  chez  un  homme  autrefois  doux  et 
patient. 

L'examen  des  organes  et  de  leurs  fonctions  ne  fournit  aucun 
autre  indice.  La  circulation  se  fait  bien,  les  urines  ne  contiennent 
ni  albumine,  ni  sucre,  le  malade  nie  toute  espèce  d'antécédents 
syphilitiques. 

Dans  les  symptômes  généraux,  aucune  autre  indication  pour 
le  traitement  à  employer  que  des  phénomènes  passagers  de 
congestion  cérébrale.  On  se  décida  à  faire  cependant  quelques 
applications  de  ventouses  de  Heurtehmp  à  la  tempe  suivi&s  d'un 
séjour  de  quarante-huit  heures  dans  l'obscurité  et  à  faire  prendre 
des  pilules  d'aloës  pour  provoquer  une  dérivation  du  côté  de 
la  muqueuse  intestinale. 

Trois  jours  plus  lard,  nous  constatons  une  amélioration  de  la 
vision  centrale  qui  est  redevemie  normale,  amélioration  que 
n'explique  nullement  l'état  ophthalmoscopique  des  yeux  dans 
lesquels  on  ne  constate  aucune  modification  des  symptômes  de 
névro-rétinite.  Le  champ  de  la  vision  périphérique  est  toujours 
resté  normal  des  deux  côtés. 

Cet  état  s'est  maintenu  depuis.  Malgré  la  restitution  de 
l'intégrité  de  la  force  visuelle,  malgré  la  satisfaction  qu'éprouve 
le  malade  h  se  sentir  la  tête  plus  libre  (c'est  l'expression  dont  il 
se  sert),  il  faut  faire  des  réserves  au  sujet  du  pronostic. 

Nous  savons,  en  effet,  que  le  degré  des  troubles  visuels  ne  nous 
fournit  dans  les  cas  du  genre  de  celui  dont  nous  nous  occupons 
aucun  renseignement  précis  sur  l'état  pathologique  du  cerveau. 

Au  point  de  vue  de  l'état  général  nous  nous  trouvons  dans 
l'incertitude  sur  la  nature,  la  gravité  et  l'avenir  de  la  maladie 
encéphalique  qui  est  incontestablement  la  cau.'jc  de  cette  double 
névro-rétinite.  Quant  aux  fonctions  visuelles  leur  intégrité  ac- 
tuelle fait  supposer  que  les  fibres  nerveuses  ?e  sont  accommodées 
à  la  compression  qu  elles  subissent  et  qui  s'est  produite  proba- 
blement petit  à  petit.  Les  obscurcissements  subits  de  la  vue  dont 
le  malade  se  plaint  indiquent  qu'une  augmentation  même  mo- 
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mentanée  de  cette  compression,  provoque  un  arrêt  complet  daas 
les  fonctions  des  fibtes  nerveuses.  Dans  ces  conditions  nous  ne 
saurions  affirmer  la  mesure  et  la  durée  de  cette  résistance  des 
fibres  nerveuses  contre  la  compression  qui  leur  est  imposée. 
L'expérience  prouve  en  effet  que  ces  œdèmes  de  lon^ie  durée 
sont  fréquemment  suivis  d'une  atrophie  plus  ou  moins  étendue 
de  la  papille  du  nerf  optique.  D'autre  part,  nous  pouvons  cepen- 
dant espérer  la  conservation  des  fonctions  visuelles  dans  leur 
intégrité,  si  la  névro-rétinite  disparaissait  dans  un  temps 
rapproché. 


PHYSIOLOGIE  ET  THÉRAPEUTIQUE 
EXPÉRIMENTALES 


Recherches  sur  le  mode  d'action  physit^ogique  des  prin- 
cipales substances  médicamenteuses  qui  agissent  sur  la 
pupille  (1). 

Par  HH.'  Fnnz  Gérild  et  Laborde.  (Svile.) 

ExpÉRrENCE  VIII.  —  Injection  hypodermique  de  salycilate  d'étérine  après 
section  de  la  3' paire  et  de  la  branche  ophthalmique.  Effet  oéffatif. 

InetillaHon  directe.  Double  myosis,  mais  moindre  et  en  retard  du  côté 
de  la  section.— 30  iv\n  1880.—  Lapio  albinos,  de  inoyenre  taille,  sur  lequel 
Dous  avons  sectionné  la  3«  paire  et  en  mi>me  lomps  la  branche  opthalmi- 
que  de  la  5°  paire  du  câté  gaucln^  il  y  a  quelques  jours. 

Avant  l'injection  ptosis.  strabisme  du  cùté  gauche,  avec  insensibilité  de 
la  cornée.  Pupille ifauche,  1  cenlimùtre,  fixce.  Pupille  droite,  H  millimètres. 

2  h.  14.  Injection  de  1/2  centimètre  cube  de  la  solution  d'ésérine  dans 
le  dos. 

2  h.  40.  Phénomènes  généraus  d'absorption;  (pas  de  modification 
pupillaire  appréciable). 

3  h.  40.  Hèine  état. 

3  h.  SO.  Mt^tne  état. 

4  h.  6.  Instillation  de  ta  solution  d'éscrino,  t  goutte. 

4  h.  18.  Pupille  droite,  punctiforme.  Pupille  gauche,  9  millimètres. 
4  h.  2$.  Pitpille  droite,  punctiforme.  Pupille  gauche,  5  millimètres. 

4  h.  34.  Pupille  gauche,  4  millimètres. 

5  h.  S.  Les  deux  pupilles  commencent  à  se  dilater. 

(Voir  les  DW  t  al  3). 
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Dans  ce  cas,  le  rctapd  de  la  production  du  myosis,  à  In  suite  de  l'ins- 
lillatioD,  du  cAté  énervé,  est  encore  plus  marqué  que  dans  le  précédent. 
Cela  tient-il  à  la  section  coacomiltanle  de  la  branche  ophlhalmique?  La 
question  peut,  bu  moins,  être  posée,  et  nous  verrons  bicnlét,  à  propos  des 
laydrialiques,  que  l'intervenlion  de  la  branche  optithalmique,  dans  de 
telles  conditions,  ne  paraît  pas  indin'érenle. 

Les  effets  niyotiques  du  riiislilluiion  direL'tf.  inAïue  iipris  suppression 
de  la  troisième  paire,  sont  cmore  tris  liien  dcmontrùs  par  l'expérience 
suivante  : 

Exf£rience  IX.  —  Instillation  d'étérine  aprèi  section  4e  la  3^  paire  au 

lieu  d'élection. 

Efets  mj/otiçties  tris  marqués.—  ^  iuin  1880.— Lapiumoyennclaillc,  sur 

lequel  nous  avons  sectionné  hier  la  3*  paire  du  cdté  gaucbe.  Avant  l'ins- 

tillalioo  :  Pupille  gaucbe,  1  cenllntëtre.  Pupille  droite,  9  millJniËtres. 

2  h.  Instillation,  t  goutte  de  la  solution  d'ésérine  dans  chaque  ceil, 

a.  h.  10.  Pupille  gauche,  6  millimètres.  Pupille  droite  déjà  punctiTorme. 

2  h.  16.  Pupille  gauche  également  punctiforme. 

(L'autopsie  de  cet  animal  a  démontré  que  la  3*  paire  avait  bien  été  sec- 
tionnée au  lieu  d'élection.) 

Lorsque  les  effets  myotiques  se  sont  produits  chez  un  animal  sain, 
c'est'â-dire  chez  lequel  les  nerfs  dé  l'iris  sont  intacts,  à  la  suite  de  l'iiijei;- 
tion  hypodermique  d'ésérine,  ces  effets  ont  une  limite  qu'ils  n.;  dépassont 
pas,  dans  cette  condition  d'administration  de  la  substance;  mais  iU  sont 
immédiatement  accrus  par  les  etTets  locaux  de  l'instillation  directe. 

C'est  ce  que  prouve  l'observation  suivante  : 

Expérience  X.  —E/et  myotigue  limité  à  la  suite  d'injection  hypodermique 

de  salycilate  d'étérine  chez  an,  lapin  sain. 

Augmentation  du  myosls  par  l'instillation  directe. 

30  juin  18S0.  Lapin  sain.  Aviint  l'injection,  les  pupilles:  l  coutimirtrc, 
mobiles. 

s  h.  19.  Injection  de  1/3  ceotimt''tre  cube  de  la  solution  d'ésérine  dans 
le  dos. 

3  h.  40.  L'animal  est  a^ilé;  phénomènes  d'absorption. 

3  h.  10  Les  pupilles  sont  ré^luites  a  S  millimètres. 

4  h.  Nouvelle  injection  de  1/2  centimètre  cube. 
4  h  2S.  M^me  état  des  yeux. 

4  h.  46.  Instillation  de  la  mime  solution,  1  goutte  dans  chaque  oeil, 
i  h.  its  Chaque  pupille  punctiforme. 

%  Vf.  —  Aotion  de  l'iBèrino  'dana  las  oas  de  la  seotion  du  grand 
sympathique. 

Les  expériences  suivantes  montrent  que  la  suppression  de  l'action  du 
grand  sympathique  n'empêche  pas  l'action  myotique  do  l'ésérine,  soit 
dans  le  cas  d'injection  hypodermique,  soit  dans  le  cas  d'instillation 
directe. 
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ExpÉRiKNCE  XI.  —  Inieetion  hjfpodermiqtte  de  talycilaté  d'ésirine  aprèt 
section  du  gr<Md  sympathique. 
Bfet  myoÙqve  aspréeiable.  Mj/osis  rendu  «xtrénupar  rinstillaHon. 

30  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  petite  taille  sur  lequel  nous  avons  sectionné  te  Blet 
cervical  du  grand  sympathique  tlu  cùié  gauche  (expérience  du  19  juin.) 
Avant  l'injection  :  Pupille  gauche,  9  inillimëtres,  Bxée.  Pupille  droite,  très 
mobile. 

9  h.  i.  Injection  de  t/3  cenlimj;tre  cube  de  la  solution  d'ésérine  dans  le 
dos. 

2  h.  30.  Phénomènes  généraux  bien  marqués  a'absorplion  ;  rien  de  changé 
du  cûié  des  pupilles. 

*2  h.  SO.  Nouvelle  injection  de  1/2  centîmàtre  cube. 

3  h.  30.  Pupille  gauche  sensiblement  rétrécie. 

3  h.  90  Pupille  droite  également  rétrécie  d'une  façon  fiiée  après  l'expo- 
sition il  la  lumière. 

4  b.  39.  Instillation  de  la  solution  d'ésérine,  t  goutte  dans  chaque  œil. 

4  h.  4S.  Les  pupilles  deviennent  punctiformes 

EipÉRiKNCE  XII  —  InsHUation  de  salycitatt  d'ésMue  à  la  suite  de  Pealè- 
tement  du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique. 
Bfet  myotique. 

39juin  1880.  I.3pia  albinos,  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons 
enlevé  hier  le  ganglion  cervii'al  supérieur  du  grand  sympathique  du  cAté 
gauche.  Avant  l'instillation  :  Pupille  gauche,  S  millim  fixée.  Pupille  Croile, 
7  milim.,  1/2,  mobile. 

9  h.  49,  Instillation  de  solution  J'ésérine,  1  goutte  dans  chaque  teil. 

6  h.  92.  Pupilles  presque  punctirormcs. 

Le  fait  principal  qui  se  dégage  des  observations  expérimentales  qui 
précédent,  c'est  que  l'action  de  la  substance  s'exerce  d'une  manière  encore 
très  intense,  sur  l'iris  b  la  suite  de  l'application  locale  on  instillation, 
alors  que  l'influence  motrice  de  la  Iroi-ième  paire  a  été  supprimée,  el  que 
les  effets  provoqués  par  l'injection  hypodermique  ne  se  font  plus  sentir. 

Il  me  semble  résulter  aussi  de  ces  niSraes  observations  que,  pour  l'ésé- 
rine,  de  même  que  pour  la  morphine,  l'action  myotique,  â  la  suite  de 
l'absorption  générale  par  introduction  hypodermique,  s'exerce  par  l'inter- 
médiaire du  moteur  oculaire  commun,  et  par  excitation  fonclionmlle, 
soit  des  flbres  conductrices,  soit  des  cellules  du  noyau  d'origine. 

5  V.'ll  y  a  trois  ans,  à  la  suite  d'expériences  faites  au  laboratoire  de 
physiologie  et  qui  devaient  être  utilisées  pour  une  thèse  restée  en  sus- 
pens, l'un  de  nous,  M.  Laborde,  démontra  que  les  effets  immédiats  de  cer- 
laines  substances  sur  la  pupille  variaient  suivant  les  phénomènes  géné- 
raux ou  purement  locaux  d'absorption,  et  par  conséquent  suivant  le  mode 
d'absorption  ;  c'est  surtout  b  propos  do  jaborandî  et  de  son  alcaloïde  que 
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cette  démonstration  (ai  faite.  Ainsi,  à  la  suite  de  l'injection  hypodermi- 
que de  pilocarpinc  chez  les  animaux  qui  ont  non-sealement  de  la  saliva- 
lion,  mais  aussi  des  vboiissemenls,  on  observe,  au  moment  de  la  produc- 
tion de  ces  phénomènes,  plutôt  de  la  mydriase  que  du  myosis,  ce  qui  se 
déduit  racilemenl  de  ce  que  nous  savons  de  l'intluence  des  accidenls 
dJgestiTs  (comme  des  accidents  respiratoires,  asphyxiq  es  ou  dyspnciques) 
sur  l'iris. 

On  comprend  toute  l'imporiance  de  ce  fait,  qui  n'avait  pas  jusqu'alors 
sufHsamment  frappé  l'attention  des  observateurs,  pour  une  exacte  appré* 
cialion  de  l'action  des  substances  sur  l'iris  :  aussi  croyons-nous  utile  de 
reproduire  ici  une  des  expériences  qui  le  mettent  en  relief. 

ExrÉRiENi:E  XIEI.  -  l' Injection  hypodermique  lie  chlorhydrate  de  pilocar- 

pine  rhe:  le  chien.  Injlueuce  du  tomisnement  sur  Vélatde  lapvpUle: 

mydrioie.  Après  le  Tomistemtnt,  myotis. 

*2°  Instillatio*  directe  :  myosit  extriine 

M  juillet  1880  Chienne  de  moyenne  taille,  du  poids  de  tl>  kilog.  1/3.  I.e^i 
pupilles  sont  tris  mobiles. 

\  h.  20.  Injection  sous  la  peau  de  l'aine,  du  cAté  droit,  de  2  ce.  de  la  solu- 
tion de  clilorliydrate  de  pilocarpinc  =  I  millig.  du  sel. 

i  II.  30.  Stupeur;  tremblement;  vomisserocnl  ;  iji^/a^n  pupillairc 
immédiatement  déterminée  après  les  nausées.  Après  le  vomisscincut, 
s'ét'jblit  un  myo$i$  très  marqué. 

4  h.  39.  Salivation  avec  mydriase  évidente  phénomènes  d'absorption  géné- 
raux. 

4  h.  9.1.  Diarrhée  :  mydriase. 

!i  h.  iO.  L'animal  a  perdu  ISO  grammes  de  son  poids. 

0  h.  (!>.  Salivation  toujours  abondante,  et  tremblement.  £tat  mydriatique 
moyen  de  la  pupille  droite.  Pupille  gauche  mobile  et  contractile.  Instilla- 
tion de  2  ^'outtes  de  la  m&me  solution  dans  l'œil  droit. 

6  h.  30  Pupille  droite  presque  punctiforme.  Pupille  gauche  n'a  pas  bougé. 
Salivation  et  tremblement  continuent.  Le  lendemain,  la  chienne  ed  revenue 
il  l'état  normal. 

9  h.  40.  Nous  avons  instillé  dans  l'œit  droit  I  goutte  de  la  même  solution 
de  pilocarpine  et  2  gouttes  dans  l'œil  gauche. 

3  h.  tt.  Pupille  gauche  punctiforme.  Pupille  droite  n'a  pas  senslblemeot 
bougé. 

3  h.  40.  Instillation,  3  gouttes  (même  solution)  dans  l'œil  droit.  Dans  la 
soirée,  on  a  constaté  un  myosis  marqué  de  chaque  côté. 

Cette  expérience  rend  bien  compte  de  la  variété  des  effets  pupillaires 
selon  les  modiUcations  fonctionnelles  qui  résultent  de  l'absorption  généra- 
lisée de  la  substance,  ou  d'une  action  purement  et  exclusivement  localisée. 

Ces  variétés  peuvent,  d'ailleurs  Être  observées  aussi,  quoique  à  un  moin- 
dre degré,  chez  les  animaux  qui  ne  sont  pas  fouet ionnellement  disposés 
pour  le  vomissement,  mais  qui  éprouvent  des  accidents  digestifs  d'une 
autre  nature,  cbez  le  lapin,  par  exemple  :  c'est  ce  que  les  expériences  qui 
vont  suivre  permettront  de  constater  plus  d'une  fois. 
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I VI.— Effet*  de  la  pUooarpiae  k  la  Biilt«  de  la  Hotlaa  da  grand  ^jrctf 
patblqiie,  aeit  en  injection  hjpodarmlqns,  aoit  en  inatlllatlon. 

ExpdtiEHCE  XIV.  —  iKjectio»  hypoderouque  de  ehlorhydTOte  dt  piloearpiae, 

après  ablaHon  du  ganglion  cervical  ti^érimr  du  grand  tympathique. 

Accidenté  générante  dabtorption.  Effet  plutôt  mydriatique,  même  du 

côté  énervé. 

Imtillation  comécutive  :  effet  myoHque. 

9  juillet  t680.  Lapa  albiDOS,  de  moyenne  taille,  sur  lequel  aom  avons 
eoleTë  le  ganglion  cervical  supériear  du  grand  syrapalbique  (expérience 
du  30  juin).  Avant  l'injection  :  Papille  droite,  S  millim.,  mobile.  Pupille 
gauche,  i  millim.,  fixée. 

i  h.  3?.  Injection,  1  ce.  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  pilocarpine 
dans  le  dos. 

4  b.  30.  Phénomèoen  d'absorption  généraux;  peu  de  salivation,  maie 
dérécations  successives  ;  accidents  digestifs. 

t  h.  37.  Pupille  droite,  6  millim.  Pupille  gaucbe,  7  millim. 
8  h.  Pupille  droite,  S  miltim.  Papille  gauche,  6  millim. 

5  h.  ffl.  Instillation  de  la  inSme  solution,  3  gouttes  dans  l'œil  gauche, 
a  b.  30.  Pupille  gauche  S  millim.,  l'autre  n'a  pas  bougé. 

e  b.  Mémo  état. 

ExpÉRZENCE  XV.  —  Instillation  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  après 
section  du  sympathique,  ^fet  myotique. 

7  juillet  1880.  Lapin  albinos,  de  petite  taille,  grand  sympathique  coupé 
à  gauche  (expérience  du  Ifi  juin).  Avant  l'instillation  :  Pupille  gauche, 
1/2  cent-,  fixée.  Pupille  droite,  un  1/S  cent.,  mobile. 

4  b.  27.  Instillation,  1  goutte  de  la  solution  de  chbriiydrate  de  pilocar- 
pine dans  l'œil  gauche. 

4  h.  it(.  Pas  de  phénomènes  généraux  d'absorption.  Pupille  gauche 
rétrécie  de  près  de  moitié. 

l/eiïet  local  est,  on  le  voit,  constant  :  c'est  la  production  da  myosis, 
tandis  que  lea  elTcls  consécutirs  à  Fabsorption  générale  semblent  dire 
tous  contraires,  c'est-à-dire  des  eR'els  mydriatiques,  même  à  la  suite  de  la 
section  du  sympathique  :  d'où  parait  résulter  une  action  paralysante  de  la 
3*  paire. 

Ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  la  section  de  la  3<  paire  est,  d'un  antre 
cAté,  très  curieux. 

I  Vn  >-  ESMa  de  la  pilooaiplne  à  la  anita  da  la  section  d«  la  3* 
paire. 

Expérience  XV  ii< — Injection  hypodermique  ds  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine après  section  de  la  5*  paire. 
Myosis  du  côté  sectionné.  Mydriase  du  côté  tain. 
31  juillet  1880. 1.apiD  albinos  de  moyenne  taille  sur  lequel  nous  avons 

lectionné  il  y  a  <juelque  temps  la  3*  paire  du  c6té  gaucbe.  Avant  l'injec- 
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tion  :  Ptosis,  strabisme  externe  du  cAté  sectionné.  Papille  gauche  11  milli- 
mètres flxée.  Pupille  droite,  6  millimètres,  mobile. 

i  b.  90.  Injection  dans  le  dos  de  1  ce.  de  la  solution  de  chlorydraie  de 
pilocarptne. 

4  h.  S7.  Pbénomënes  généraux  d'absorption.  Pupille  gauobe,  6  mili- 
mètres.  Pupille  droite,  7  millimètres. 

0  h.  2.  Pupille  gaucbe,  6  millimètres.  Pupille  droite,  9  railimètres. 
tt  h.  tS.  HSme  état  des  pupilles. 

5  b.  30.  IJem. 

Cette  expérience  répétée  donne  toujours  les  mêmes  résultats,  et  l'inter- 
prétation pbysiologique  de  ciis  résultats  est  d'une  certaine  diDlculté.  En 
se  reportant  aux  eiïels  conslatés  après  la  section  du  sympat)ii([ue,  on  se 
trouve  obligé  d'admettre  une  aution  p3ratys;inte  simultanée  de  l'un  et 
l'autre  nerfs  moteurs. 

Il  est  évident  en  effet  que  deux  seules  interprétations  du  phénomène  se 
présentent  è  l'esprit  :  ou  bien  il  se  produit  une  action  directe  h.  la  suite 
de  l'absorption  physiologique  générale  sur  la  libre  musculaire  clIe-uiSuie 
du  sphincter  pupillaire,  ou  liien,  seconde  alternative,  il  se  lïiil  une  influence 
paralysante  sur  le  nerf  moteur  du  muscle  dilatateur  c'est-à-dire  sur  le 
grand  sympathique. 

Il  Taul  écarter  de  suite  t'hypollièse  de  l'action  directe  sur  la  libre  mus- 
culaire. Si  cette  action  est  bien  réelle  (et  nous  montrerons  plus  tnrd  que 
cela  est  vrai  dans  le  cas  d'application  locale  ou  d'instillation  de  l'œil),  il 
n'en  est  pas  ainsi  consécutivement  ^l'absorption  physiologique  t'énéralisée 
après  l'injection  hypodermique  ou  l'ingestion  stomacale  :  resie  donc 
l'inlluenee  paralytique  sur  le  grand  iiympalhique.  On  s'explique  bien  de  la 
sorte  la  prédominance  d'action  du  sphincter  pupilUire,  alors  que  les 
fibres  radiées  ou  dilatatrices  sont  paralysées. 

Celle  prédominance  est  également  manifeste  dans  l'œil  qui  n'a  subi 
aucune  espèce  d'énervalion  :  en  eR'el,  qu'observe- t-on  dès  le  début  de  l'ac- 
tion de  la  substance  dans  cet  œil  *  Une  fixation  de  l'ouvertui-o  pupillaire 
philât  en  inydryase  qu'en  myosis.  Un  semblable  résultat  ne  peut  guère 
s'expliquer  que  par  une  action  simultanée  de  paralysie  relalive  exercée 
sur  les  deux  nerfs  moteurs,  d'où  une  véritable  balance,  un  équilibre  dans 
la  résultante  de  l'action  des  muscles  antagonisles  de  la  pupille. 

dus  tard  c'est  le  muscle  orbiculaire  de  l'iris  qui  l'emporte:  d'où  le 
myosis  définitif 

Ce  qui  prouve  bien  que  les  choses  semblent  se  passer  ainsi,  c'est  que, 
si  l'on  pratique  par  contre  la  section  du  sympathique,  le  nerf  moteur 
oculaire  commun  restant  intact,  c'est  plulAt  un  elfet  mydriatique  que  l'on 
observe  el  qui  monlre  bien  que  cette  fois  la  subslanue  a  agi  en  paraly- 
sant le  nerf  moteur  conservé. 

En  résumé,  cette  analyse  expérimentale  démontre  clairement,  croyons- 
nous,  que  la  pilocarpine  agit  sur  les  nerfs  moteurs  du  muscle  pupillaire 
comme  un  véntabh  jtaralgtfw. 


DigitizodbyGoOgle 


{  Vn.  —  Efr«Ude  lapUooBTpinceaiDfltmaUoniUmitadalaMoUon 
simiiltané«  d«  la  3»  paire  et  de  la  branche  opbthalmlque  de  la  6*. 

ExpÉRreKCE  XVI.  —  iJuttUatiox  de  nitrate  de  ptloearpiHe  après  section 
simultanée  de  Ut  S*  paire  et  de  la  branche  opAthatmiçue  de  la  S'. 
Effet  myotigue  nul  du  côté  de  la  section. 

Siuillel  1380.  Lapin  albinos,  de  moyenne  taille,  sur  lequel  dous  avoas 
sectionné  la  3«  paire  el  la  branche  ophtbalmiquo  dâ  la  S*  paire  du  cOté 
gauL'be.  Avant  l'instillation  :  Œil  gauche  ;  plosis  ;  slrabisme  ;  iosonsibilité 
complète  de  la  cornée;  pupille,  I  cent.,  fixée.  Pupille  droite,  3  inill.,  très 
mobile. 

&  h.  0.  iDSlillaUoD  de  3  gouttes  de  la  solution  de  nitrate  de  pîlocarpine 
dans  l'œil  gauche. 

i  h.  19.  Pupille  gauche,  i  c.  m.  Pupille  droite  n'a  pas  bougé, 

3.  h.  10.  même  état. 
Expérience  XVIl.  —  Instillation  de  chlorkpdrate  de  pîlocarpine,  après 

section  simuUaniv  de  la  3*  paire,  et  de  la  branche  ophthaltiUque  de 

las: 

Bf/el  myotique  insensible  du  cSUde  la  section. 

0  juillet  1880.  Lapin  albinos  (3<  et  S"  coupées,  expérience  du  2  juillet.) 
Avant  l'instillation  :  Pupille  gauche,  1  cent.,  ttxée.  Pupille  droite,  S  mill., 
mobile. 

4  h.  26.  Instillation  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  pîlocarpine, 
1  goutte  dans  chaque  œil. 

4  h.  34.  Pupille  droite,  3  mill.  1/2.  Pupille  jjauclie,  pas  de  rétrécisse- 
ment notable. 

5  h.  34.  Hdme  étal. 

L'inHucnce  négative  de  la  substance,  an  application  directe  à  ta  suite  de 
la  section  simultanée  de  la  3"  paire  cl  de  la  brsuchg  ophlhalmique  de  la 
S*  paire,  semble  également  bien  démontrée  par  les  expériences  qui  vont 
suivre  et  qui  ont  pour  objet  l'aconltine. 

(A  suitre.) 


VARIA 
Une  recette  de  Galien,  à  propos  des  mydrlatiques. 

La  médecine  pratique  se  préoccupe  peu  de  l'origine  d'un  médicament  ; 
«Ile  l'adepte  on  le  repousse  sans  prendre  souci  de  son  Sge  et  de  sa  pater- 
niié;  seuls,  quelques  curieux  aiment  à  savoir  ses  débuts,  ses  progrès, 
son  établissement  déHnitiT  ou  son  déclin,  prélude  habituel  d'une  Itn  pro- 
chaine. 

Si  démodé  que  soit  ce  genre  d'études,  il  ne  mérite  pas  nn  entier  aban- 
don, eùt-il  pour  unique  avantage  de  faire  rêver  les  chercheurs,  en  sauvant 
de  l'oubli  le  nom  de  ceux  qui  ont  dolé  la  thérapeutique  d'une  arme  solide. 
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Voici  pourquoi,  dans  une  note  relative  aux  alcaloïdes  mydriatiques  (l), 
j'ai  revendiqué  pour  un  illuslro  naturaliste  du  dix-septième  siècle,  leao 
Ray  {JoanTies  Raius),  membre  de  la  Société  royale  do  Londres  la  pre- 
mière observation  publiée  toucbanl  la  propriiité  que  possède  b  bclladoDe 
de  déterminer  la  dilatation  pupiliaire.  Les  amateurs  de  vieilleries  ne 
seront  peut-Mre  pas  Reliés  de  lire  le  texte  oit  Jean  Ray  consigoe  avec 
aimpliuité  l'observation  que  l'on  peut  envisager  comme  la  base  des  appli- 
cations de  la  belladone  k  roplilhalmoltiérapie.  Il  se  trouve  à  la  page  680 
du  t.  I  de  son  Hittoria  Plantarum  publiée  à  Londres,  en  1686,  libr,  XHI, 
De  Herbu  baeei/fris. 

a  Poliorum  belladonis  et  ipsc  non  ita  pridem  efTecti^m  vidi  oppido  mira- 
>  bîlem.  Nobilis  Domina  mihi  nota  uscusculo  ciiidam  paulo  inTrii  ocni'im, 
»  dexlrumne  an  sinistrum  oblitas  suro.nec  mnltùm  refert,  quod  cancrosum 
»  esse  saspicabalirr,  rolii  recenlis  particulam  imposuit  :  qua;  noclis  unius 
»  ^atio  uveara  oeuli  tnnicam  adeo  relaxavit,  ut  oranem  explleandi  sese  et 
■  pupillam  cootrahendi  f.icullalem  ei  adimeret  ;  si  quidem  popilla  Claris 
»  simo  lumini  observa  vehementer  dilalata  perstitil,  socio  et  pari  sno  plus 
»  quadruple  amplior  ;  doncc  amolo  Tolio  uvca  musculosam  vim  suam  et 
»  tonnm  paulatim  recuperarei.  Atque  hoc  ne  quis  casui  îniputet,  tribus 
»  dJBtÎDCtis  vicibus  in  se  ipsa  experts  Nobilis  Domina  me  quoque  temporis 
»  Tortè  fortuna  przsente  et  speclaote.  ■ 

De  cette  courte  note  j'ai  conclu  que,  vers  la  fin  du  dii-septiëme  siècle, 
un  des  naturalistes  les  plus  savants  do  l'Eupope  et  l'un  des  plus  versés 
dans  les  cbosea  médicales  est  tellement  ignorant  de  l'eiïet  mydriat'que  de 
la  belladone,  qu'en  le  voyant  se  produire  il  répète  plusieurs  Tois  l'expé- 
rience, de  crainte  d'être  la  Uupe  d'un  accident.  D'ailleurs,  il  se  borne  à 
consigner  le  Tait  et,  et  passe  outre.  Plus  d'uo  si'cle  s'écoule  avant  que 
cette  découverte  porte  ses  Tiuits  :  la  mydriase  atropique  n'est  appliquée 
par  Reimarus,  de  Hambourg,  à  l'opération  de  la  cataracte  que  vers  1799, 
et  les  promoteurs  principaux  de  ses  idées,  Himty  et  Grasmayer,  appar- 
tiennent au  commencement  du  dix-neuvième  siècle. 

J'avoue  qu'en  lisant  le  passage  de  Jean  Ray,  j'étais  Tort  surpris  que  cette 
observatiOD  Tacile,  je  dirais  presque  inévitable,  eût  éebappé  à  ses  contem- 
porains et  mflme  aux  médecins  de  l'antiquité  qui  vivaient  dans  les  régions 
de  l'Europe,  où  les  solanées  mydriatiqnes  abondent  et  ont  été  prescrites 
par  oux  à  des  titres  divers.  Grfice  ^  ces  réOexions,  je  suis  en  mesure  de 
me  rectifier  et  d'éviter  ii  d'autres  le  soin  de  )irouver  que,  conrormâment 
au  vieux  dicton,  la  découverle  du  dix-septième  sièce  est  recouvelée  des 
Grecs. 

C'est  dans  Galien  que  j'ai  trouvé  cette  preuve,  non  sans  recourir  à 
l'obligeance  de  mon  savant  collègue  de  l'Académie  de  médecine,  H.  le 
ît'  Chéreau,  bibliothécaire  de  la  Faculté.  Trois  passages  de  Gatien  ne  lais- 
sent aucun  donte  i  cet  égard  ;  les  deux  premiers  au  t.  XII,  p.  74(i  et  802; 

(1)  Areh.  gén.  de  méiecliu,  jasiier  188i;  ea  commun  nec  1b  D'  Vilmoat,  chef  du 
taboratoire  la  phtrmuologis. 
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le  troisième  au  t.  XTV,  p.  Ui.  Œmret  de  OaUm,  B4it.  fraw-laiki»  de 
Oottlob  £uhn  (183«). 

Disons  plus,  daas  ces  trois  para^aphes,  il  s'agit  uDiqnemaot  de  la  diia-, 
istton  de  la  pupille  appliquée  b  l'usage  le  plus  iuattendu  et  le  plus  bizarre  ; 
ce  soot  des  conseils  donnés  par  le  grave  polypharmaque  aux  femmes  qui 
ont  les  yeux  d'un  bleu  tendre  pour  les  transformer  à  volonté  en  yeux 
noirs.  Je  citerai  senlement  la  recelte  du  tome  XIV,  p.  4U,  parce  que  les 
deux  antres  n'en  sont  que  la  reproduction  presque  identique,  mais  allon- 
gée d'inutiles  commentaires.  En  outre,  elle  a  seulement  quatre  lignes,  ce 
qui  est  un  mérite  :  la  voici  : 

■  [13.  Ad  habentes  oculos  glaucos,  ut  nigraa  habeant  pupillas.]  Glaucos 
1  mulierum  oculos  nigros  reddll  hyoscyami  Dos  cœruleus  siccatus  in 
■  umbra,  et  tempore  usas  permislus  vino  austero  et  illitna.  > 

Ainsi  donc  des  onctions,  ou  mieux  des  lotions,  pratiquées  avec  du  vin 
dans  lequel  on  a  ^it  macérer  des  Qcurs  de  belladone,  suffisent  pour  dila- 
ter si  bien  la  pupille,  que  l'iris  bleuâtre  disparaît,  et  qne  ta  Temmeaux 
yeux  bleus  devient,  suivant  le  godt  du  temps,  une  belle  aux  yeux  noirs. 
Je  crois  qu'en  tradaisanl  par  Heur  de  belladone  l'expression  grecque 
vimvifuni  To  xvavoûv  âviaç,  qui  liltéraleraenl  se  rendrait  par  la  fleur  bleu 
foncé  de  jusquiame,  il  y  a  matière  à  discussion.  Hais  peu  importe;  il  reste 
prouvé  que  la  propriété  de  dilater  Tortement  la  pupille  ii  l'aide  d'une 
solanée  était  connue  du  temps  de  Ualien  et  probablement  bien  avant  lui, 
car  son  texte  indique  une  recette  banale  et  pas  du  tout  une  nouveauté. 
En  songeant  aux  blondes  artiflcieUes  que  le  bioxyde  d'hydrogène  a  fait 
éclore  de  notre  teihps,  réjouissons-nous  que  les  yeux  bleu  clair  ne  soient 
pas  considérés  comme  une  disgrâce  par  nos  contemporains.  Le  procédé 
galéniqueefït  peut-être  été  retrouvé  pour  satisfaire  aux  exigences  de  la 
coquetterie  moderne. 

Les  ramJlliers  de  Galien  seront  problablement  surpris  de  mon  étonne- 
ment  ;  mais  je  conviens,  sans  détour  que  sa  cruelle  recette  pour  se  faire 
des  yeux  noirs  m'était  absolument  inconnue,  et  qu'elle  m'a  stupélté. 

Après  l'avoir  lue  dans  l'édition  de  KOhn,  J'ai  eu  grand  plaisir  à  la  relire 
dans  l'édition  in-folio  des  CEuvres  d'Hippocrate  et  de  Galien,  publiée  en 
1679  por  René  Cbartier.  La  Faculté  en  possède  un  exemplaire,  à  la  pre- 
mière page  duquel  je  n'ai  pas  vu  sans  émotion,  signé  d'une  belle  et  ferme 
écriture,  le  nom  de  l'illustre  Tuurneforl,  suivi,  6  notre  grande  gloire,  do 
sacramentel  D.  H.  P. 

Prof.  J.  RBfiNmU. 


Délire  Bnrveiumt  pendant  l'ooolnslon  daa  renz 
et  dans  l'obaonritA. 

£a  Revue  des  iciences  médicales  rapporte  d'après  let  AreAiv  /icr  Pt^- 
ehiafric  des  faits  de  délire  survenant  dans  des  conditions  qui  ont  dèjb  été 
signalées  dès  1S03  par  Siebel  ;  cet  auteur  avait  alors  mentionné  des  étttn 
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déUrants  surrenaDt  cbes  des  sujeta  opérés  de  la  cataracte  lors  de  leur 
séjour  dans  la  chambre  obscure.  Cette  variété  de  délire,  qui  a  les  carac- 
tères du  delirium  treincns,  k  la  durée  et  à  l'Inlensilé  près,  a  été  observé 
récemment,  pir  Sclimidt-ltimpler,  chez  deux  individus  :  une  ferauic  de 
ciaquanle-sept  ans,  afTecti'u  d'une  i  itis  syphilitique,  cl  un  jenue  bomme 
de  dix-neur  ans,  atTecté  d'uue  irido-churoldile,  qui  n'avaient  subi  aucune 
opération  du  cdté  des  yeux.  Chez  tous  deux,  les  accès  de  délire  étaient, 
eonimo  d'ailleurs  dans  les  cas  publiés  par  Sichel  et  d'autres  ophlhalniolo- 
gjstes,  accompagnés  d'une  angoisse  extrême,  avec  ballucJnation  senso- 
riale,  en  particulier  hallucination  de  la  vue.  Leur  cause  doit  être  recber 
chée  dans  la  brusque  suppression  de  l'excitation  qu'exe  ce  la  lumière  sur 
les  nerrs  optiques.  L'anleur  invoque  a  l'appui  de  sin  h>poltièse  les  expé- 
riences pliysiologiques  de  LangendorlT.  Cet  expérijiientaleur  a  constaté 
que  des  grenouilles  rendues  aveugles  par  la  section  des  deux  nerfs  opti- 
ques ou  l'extirpation  des  globes  oculaires,  se  mettent  à  coasser  aussitôt 
qu'un  leur  passe  le  doigt  humide  eur  le  oos,  ce  que  ne  fait  pas  l'animal 
quand  il  jouit  de  sa  vue;  dans  ce  dernier  cas,  il  est  à  iiiCmc  de  comprimer 
le  coassement  en  mettant  au  jeu  des  centres  d'arrêt  De  rafine  chez 
riionime  rendu  aveugle,  des  idées  peuvent  surgir  qui,  n'étant  pas  atté- 
nuées ou  corrigées  par  le  sens  de  la  viie.  provoqueront,  par  voie  réilexc, 
une  excitation  démesurée  aboutissant  à  des  hallucinations  el  du  délire. 
Ce  résultat  ne  s'obser>e  que  daus  le  cas  où  la  suppression  des  excitations 
lumineuses  s'cfTeclue  brusquement  et  cbes:  des  personnes  prédisposées 
aux  manifestations  délirantes.  (Journal  de  médecine  et  de  ckirungie  }ïra- 
tiques). 

Aux  cas  mcntionDés  plus  haut,  je  pourrais  en  ajouter  un  autre  que  j'ai 
observé  l'année  dernière  avec  M.  le  docteur  Démons,  chez  un  malade  de 
soixante-seize  ans,  que  nous  avions  opéré  de  calaracLe  et  qui  jouissait 
avant  l'opération  de  l'intégrité  absolue  de  ses  facultés  mentales. 

Pendant  la  nuit  qui  suivit  l'opératiou,  le  malade  eut  des  hallucinations 
et  du  délire.  Le  surlendemain,  b  son  lever,  bien  que  la  vision  fût  très  satis- 
faisante dans  l'œil  opéré,  il  se  flgura  qu'il  n'y  voyait  pas  et  nous  accusa 
même  de  lui  avoir  enlevé  la  vision  qui  lui  restait  (il  n'y  voyait  pas  pour 
se  conduire  avant  l'opération).  Sa  conversation  était  calme,  ses  idées 
paraissaient  lucides  et  rien  ne  nous  faisait  supposer  que  cet  homme  pût 
nous  tromper.  Voyant  cependant  que  l'œil  était  en  très  bon  étal  et  que  le 
malade  allait  et  venait  seul  dans  sa  chambre,  sans  se  heurter  aux  objets 
qui  l'entouraient,  je  conçus  quelques  doutes  et  je  cherchai  par  les  moyens 
persuasifs  à  lui  donner  un  peu  d'espoir.  Hais  ce  fut  en  vain,  ses  réponses 
devinrent  presque  injurieuses  et  je  dus  m'éloigner  d'assez  mauvaise 
humeur.  Le  jour  suivant  ce  Malade  m'envoya  chercher.  11  se  mit  à  fondre 
en  larmes  en  me  voyant  et  à  me  faire  mille  excuses  nour  les  propos  qu'il 
m'avait  tenus  la  veille,  et  dont  il  avait  gardé  parfaitement  le  souvenir. 
Il  me  déclara  qu'il  avait  eu  un  moment  de  folie  et  que  sa  vue  était 
excellente. 

La  guérison  fut  très  rapide  et,  un  mois  après,  je  recevais  une  longue 
lettre  écrite  de  la  main  même  du  malade,  et  constatant  que  son  étal 
moral  était  aassi  bon  que  sa  vue. 
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Las  Trlohine*  et  la  Tiiobiaosa. 

Au  moment  où  l'opinion  publique  se  préoccupedes  Tails  de  Iriuhinose 
siKiial<^s  duns  plusieurs  coatrées  de  l'Europe  et  de  France, H.  Laborilbëne 
a  cru  opportun  d'olTrir  à  l'Académie  la  relatioD  de  la  première  épidémie 
d'inTection  par  lea  trichines  observée  en  France  et  aux  portes  de  Paris, 
â  Crépy-en-Valois,  en  mars  <S78. 

On  connaît  les  diverses  phases  du  développement  des  trichines.  On 
trouve  dans  la  viande  ii'fectée  du  pure  de  nombreuses  trichines  à  l'élat 
Inrvaire,  soit  libres,  soit  enkystées  et  alors  roulées  en  spirales;  un  Trag- 
meiit  de  viande  avec  les  trichines  vivantes  arrive  dans  l'intestin,  les  kystes 
sont  dissous,  des  trichines  larvaires  mises  en  liberté.  D^s  lors,  les  larves 
grandissent  rapidement,  elles  deviennent  sexuées.  Les  trichines  s'accou- 
plent dans  l'inlestin  grftle,  les  Teraelles  ovo-vivipares  produisent  un  trËs 
grand  nombre  d'embryons  niirorroes  d'une  extrËme  petiteas".  Ces  derniers 
pénètrent  dans  les  glandules  intestinales,  puis  se  glissent  entre  les  inters- 
tices du  tissu  conjooctir  et  des  fibres  lamineuses,  cheminant  jusqu'à  ce 
qu'ils  trouvent  des  llbrilles  musculaires  où  ils  puissent  s'enkysler  et  pren- 
dre l'étal  larvaire.  Toute  cette  évolution  dure  à  peine  nne  semaine. 

Ce  sont  les  rats  et  lea  souris  qu'on  trouve  le  plus  Tréquemment  atteints 
de  trichines.  Dans  l'épidémi-;  de  Crépy,  le  porc  qui  avait  donné  lieu  aux 
accidents  avait  dû  manger  un  rat  trichine,  ce  que  rendent  probables  les 
oonditions  dans  lesquelles  il  se  trouvait. 

Quoi  qu'il  en  soil,  voici  les  principaux  symptômes  de  la  trichinose: 
troubles  gastro-intestinaux  avec  la  langue  blanche,  anorexie,  œdème 
racial,  douleurs  vives  dans  les  masses  musculaires,  albuminurie,  état 
typhoïde,  mort  avec  broncho-pneumonie  double;  chez  les  personnes  qui 
ont  guéri,  on  a  observé  de  l'œdème  malléolaire. 

il  y  a  lieu  de  répéter  quu  le  ninyon  de  rendre  inofTensive  la  viande  tri- 
cbinée  est  la  cuisson  sunisantc  de  cette  même  viande,  mais  la  tempéra- 
ture des  gros  morceaux  ou  quartiers  doit  Ctre  prolongée  jusqu'à  ce  que 
l'intérieur  ou  la  partie  centrale  atteigne  7S  degrés  centigrades. 

Il  convient  aussi  de  nous  prémunir  contre  les  dangers  de  l'importa- 
tion des  viandes  de  porc  qui  nous  arrivent  d'Amérique. 

(Ârekive$  Générale  de  Médecine.) 
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CONGRÈS  INTKRNATIONAL   DE   MÉDECINE 

Londm,  ISM. 

Section  IX.  —  Maladiet  det  yeux.  Zitte  des  sujets  proposés  pour 
discussion. 

!■■  Sur  les  chBQgemeDts  pathologiques  qui  précëileal  et  causent  le 
({Uucome. 

S°  Sur  les  opérations  contre  le  glaucome  dans  ses  formes  difTâreotes. 

3°  De  la  nature  de  l'ophlbalmie  sympathique  et  la  manière  de  sa  trans- 
mission en  particulier. 

4°  L'emploi  de  la  méthode  antiseptique  dans  la  chirurgie  oculaire. 

5°  Des  rapports  entre  la  névrite  optique  et  les  maladies  intra-cr9niennes. 

6°  Du  traitement  des  ulcères  suppuratiTs  et  serpigineux  de  la  cornée 
par  l'ésérine,  le  nitrate  d'argent,  la  cautérisation  ignée  et  d'aulri's 
méthodes  modernes. 

7°  La  théorie  de  la  perception  de  la  lumière  «t  des  couleurs 

Autras  mjtU  proposés  par  les  secrétaires  de  la  section. 

i"  Des  rapports  oui  existent  entre  les  changements  pathologiques  du 
segment  antérieur  de  l'œil  et  les  parties  plus  profondes. 

Vf  Sur  la  valeur  comparative  de  l'emploi  de  la  chaleur  humide  ou  sèche 
et  du  froid  dans  les  maladies  de  la  cornée,  de  l'iris,  etc.,  et  les  moyens 
les  plus  cTlicnces  de  les  appliquer. 

3°  L'énuctéation  de  l'œil  dans  la  panophthalmie  suppurative  ai^ué. 

i°  De  l'ouverture  périphérique  de  la  capsule  dans  l'extraction  de  la 
cataracte  (procédé  de  Knapp). 

S  '  Sur  les  influences  qui  contribuent  à  la  myopie  des  jeunes  gens. 

6»  Cootribalions  à  l'anatomie  et  !i  la  phy.^iologie  de  l'ceil  et  des  struc- 
tures accessoires. 

7°  De  la  dyschromatopsie  considérée  dans  ses  rapports  avec  les  atro- 
phies du  nerf  optique. 

8"  De  l'inlluence  de  race  sur  les  maladies  des  yeux. 

0°  Des  observations  sur  l'acuité  visuelle  et  la  perception  des  couleurs 
chez  les  races  diverses. 

10<>  Des  observations  sur  les  influences  du  climat  et  des  causes  endé- 
miques dans  la  distribution  des  maladies  des  yeux  (malaria,  chaleur, 
lumière,  humidité,  altitude,  etc.). 

11'  De  la  myopie,  ses  causes,  sa  pathologie  et  son  traitement. 

13'  Des  faits  portant  sur  l'influence  de  la  consanguinité  et  de  l'hérédité 
dans  l'étiologie  des  maladies  des  yeux  et  de  la  dyschromatopsie  congé- 
nitale. 

13°  Des  ot>Bervations  sur  les  maladies  intra-utérines  des  yeux. 

li"  Sur  les  défauts  de  développement  de  l'œil. 

10  Des  symptèmes  oculaiffts  aans  les  maladies  du  nerf  sympathique. 

16'  Des  procédés  photo -chimiques  daas  la  rétine. 

il'  De  l'amblyopie  et  de  l'amaurose  hystériques. 

180  Des  observations  pathologiques  ou  cliniques  sur  le  ganglion  ciliaire. 

10^  Sur  les  affections  des  mouvements  oculaires  à  la  suite  des  maladies 
intra-crinicnnes. 

30°  Des  observations  sur  les  changements  rapides  dans  la  tension  de 
l'œil  (tension  subnormalc.  phthisie,  buibi  essentielle,  etc.) 

31"  L'épiscltrilis,  sa  nature  et  son  traitement. 

S3*  La  meilleure  méthode  à  employer  pour  la  détermination  de  l'astig- 
matisme. 

£e  Propriétaire'Oérant,  D'  Armàigkac. 
Boideuu.  —  Imprimoris  KootsUs  A.  Belubh,  16,  me  Cibirol. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOHHAIRE.  Travaux  originaux.  —  L'ulhénopi»  hypermélrapique  et  le  strabisme 
conTergent.  Do  II  fuérisoD  du  slribisme  hjpGrmétrupique  sans  opi^nlion  par  remploi 
de  l'atropiû*  cldei  terrea  conisiei.  ObsemtioDs,  par  le  D'  H.  Aiimiicjoc  —  RoTua 
de  la  PresBe.   Annalî   di  otlalmologie.   K;ilo  de  l'iris.  —  i;ae  lisite   i   l'asile 

Eroïinciai  de  Hombello.  —  Sur  l'inDcuiabilité  du  chalazion  dam  ics  leui  de  lapins. — 
ur  l'emploi  du  bi-suirate  de  qainiDs  dans  l'béiDéralDpie  idiopalhique.  Sur  ud  pbé- 
nomèDe  pathologique  lingulier  dans  la  circulation  ds  la  cornée,  analysé  par  le  D^ 
AiiHiiicriic.  Cécité  consfculiie  à  une  hénialémËse.  —  Varia.  Le  bleu  de  ciel,  par  le 
tf  ns  KïEREMiEGEEn.  —  Bibliographie.  —  TbèMS  sur  l'ephlalDiologie  v  '  ~ 
ï  Pari*  et  ï  Ljon  pendanl  le  i"  trimestre  de  l'année  ISM. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


L'aèthéoopie  Igrpermétroplque  et  le  strabisme  conTei^fent, 
De  la  guérison  du  strabisme  hypermâtropiqtie  sans  opé- 
ration, par  l'emploi  de  l'atropine  et  des  verres  couTexes. 
Observations. 

Par  le  D'  H.  Arsaighig. 


Sous  les  noms  divers  de  dehïtitas  vuus  (Taylor),  amblyopia  a 
topiea  reHnœ  atotâa  (Plenck),  d'kebetudo  visus  (Jungken),  d'affai- 
blis$ement  de  la  vue  (Wenzel),  d'amaurosis  musculari»  (J.  Adams), 
de  kopiopie  (Pétrequin),  d'amblyopte  presbylique  (Sichel  père)  et 
d'une  foule  d'autres  désignations  qu'il  me  parait  inutile  d'énu- 
mérer,  les  anciens  désignaient  un  état  particulier  de  la  vue  se 
traduisant  par  une  fatigue  plus  ou  moins  notable  (asthénopie)  qui 
survenait  chez  quelques  personnes  souvent  jeunes  encore  dès 
qu'elles  fixaient  pendant  un  certain  temps  des  objets  Ans  et  suf- 
fisamment rapprochés. 

Cette  asthénopie  n'avait  pas  échappé  aux  auteurs  qui  s'étaient 
occupés  d'ophtEilmologie,  et  à  peu  près  tous  mentionnent  cette 
maladie  et  en  donnent  une  description  clinique  à  laquelle  il  n'y  a 
encore  aujourd'hui  presque  rien  à  ajouter  ;  mais  la  multiplicité 
des  dénominations,  nous  montre  qu'ils  étaient  loin  de  s'entendre 
sur  ta  cause  même  de  la  maladie,  et  tandis  que  les  uns  piaffent 
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le  siège  du  mal  dans  ta  choroïde,  la  rétine  ou  le  serf  optique,  les 
autres  accusaient  le  pouvoir  visuel,  le  muscle  de  l'accommodation 
ou  les  muscles  moteurs  de  l'œil.  La  conséquence  naturelle  de 
cette  diversité  d'opinioas  fut  aussi  la  diversité  des  traitements  , 
employés  pour  combattre  la  maladie  :  les  uns  se  contentaient  de 
prescrire  le  repos,  le  changement  de  profession,  d'autres  allèrent 
beaucoup  plus  loin  encore  et  sectionnèrent  les  muscles  externes 
de  l'œil. 

Après  la  découverte  du  principe  de  l'accommodation  l'influence 
des  muscles  externes  fut  laissée  de  côté  et,  l'un  des  premiers,  en 
1833,  Stellv/ag  von  Carion,  rapporta  exclusivement  l'asthénopie 
à  une  dimiaution  de  l'accommodation,  principalement  à  la  pres- 
bytie. De  Grœfe  suivit  à  peu  près  la  même  voie,  mais  il  généralisa 
la  question  en  n'attribuant  à  l'asthénopie  qu'une  slgniQcation 
symptomatologique  tantôt  liée  à  une  insuffisance  des  muscles 
droits  internes,  tantôt  en  eonnexion  avec  de  faibles  degrés  de 
presbytie. 

Les  auteurs  mêmes  auxquels  un  heureux  hasard  mettait  sous 
la  main  le  traitement  rationnel  de  l'asthénopie  hypermétropique 
ne  consentaient  pas  à  l'employer,  et  l'observation  suivante,  tirée 
de  Mackenzie,  et  rapportée  par  Donders,  nous  donne  une  idée  de 
ce  qu'en  pensait  cet  auteur  si  recommandable  d'aillleurs  à  tant 
d'autres  titres.  Il  s'agit  d'un  enfant  sujet  à  l'asthénopie  qui,  en 
apprenant  sa  leçon  se  plaint  de  ne  pas  voir  et  répète  si  souvent 
sa  plainte,  surtout  à  la  lumière  artiilcielle,  qu'à  la  fîn  son  père 
ou  son  grand-père  lui  dit  :  «  Essaye  mes  lunettes  >.  Mackenzie 
ajoute  :  <  L'enfant  voit  alors  parfaitement,  si  bien  que  tous  les  soirs 
il  faut  lui  prêter  les  lunettes  avant  que  le  devoir  soit  fmi.  »  Mal- 
gré cette  découverte,  qui  aurait  dû,  cerne  semble,  l'encourager 
tout  au  moins  à  essayer  ce  moyen,  l'auteur  conclut  :  «  Il  eût  été 
préférable  de  choisir  des  lunettes  à  foyer  plus  long  qui  auraient 
permis  à  l'enfant  de  lire;  mais  il  aurait  encore  mieux  valu  l'en- 
voyer coucher  et  remettre  la  leçon  au  lendemain  matin.  »  Macken- 
zie redoutait  l'emploi  des  verres  forts,  aussi  termine-l^il  par  ces 
paroles  peu  encourageantes  :  <  Dans  quelques  cas,  cet  état 
d'asthénopie  se  reproduit  si  facilement  que  le  malade  ne  peut 
jamais  se  livrer  à  aucune  profession  exigeant  l'usage  ordinaire 
de  la  vue.  Ces  faits  sont  suffisants  pour  montrer  la  nature  sérieuse 
du  mal.  C'est  une  infirmité  beaucoup  plus  redoutable  que  bien 


DigitizodbyGoOglc 


d'autres  maladies  des  yeux  qui  présentent  à  une  observation 
superficielle,  une  plus  formidable  apparence.  > 

La  science  en  était  là,  et  pe  it-étre  aurait-on  suivi  longtemps 
encore  les  mêmes  errements,  si  le  génie  de  Donders,  à  qui  l'opti- 
que physiologique  doit  de  si  remarquables  travaux,  n'éla  t  venu 
nous  montrer  que  ceite  astliénopie,  qui  avait  exercé  la  sagacité 
de  tant  de  savants  et  fait  éclore  tant  de  théories  tenait  tout  sim- 
plement à  une  construction  spéciale  de  l'œil  (1)  et  disparaissait 
comme  par  enchantement  par  l'emploi  des  verres  convexes.  Cette 
grande  découverte  fut  comme  une  révélation,  et  cette  maladie, 
qui  avait  résisté  à  tout  jusque-là,  venait  docilement  se  soumet- 
tre à  un  calcul  mathématique. 

L'anomaUe  de  l'accommodation  devenait  une  anomalie  de  la 
réfraction,  et  une  simple  paire  de  lunettes  convenablement  choi- 
sies allait  permettre  à  des  milliers  de  personnes  de  continuer 
une  profession  pour  laquelle  elles  avaient  souvent  fait  de  longs 
et  pémhles  sacrifices  et  qu'elles  étaient  sur  le  point  d'ahandon- 
ner.  Qu'on  me  permette,  à  ce  sujet,  de  rapporter  un  fait  per- 
sonnel qui  montrera  mieux  que  des  phrases,  toute  l'importance 
que  peut  avoir  dans  certaines  circonstances  le  soulagement  ou  k 
guérison  de  l'asthénopie  hypermétropique. 

Au  mois  de  novembre  1879,  je  fus  consulté  par  M.  A.,  exer- 
çant dans  notre  ville  une  profession  pour  laquelle  il  faut  une 
excellente  vue  et  une  attention  longtemps  soutenue.  M.  A.  par 
son  travail  et  son  intelligence  s'était  créé  une  magnifique  situa- 
tion qu'il  devait  à  son  habileté  manuelle  et  à  ses  connaissances 
spéciales  et  qui  lui  rapportait  plus  de  20,000  fr.  par  an.  Il  était 
marié,  avait  plusieurs  enfants,  et  il  jouissait  tranquillement  du 
bien-être  que  procure  une  profession  honorable  et  relativement 
lucrative.  Tout  avait  marché  à  souhait  jusqu'en  1877,  époque 
k  laquelle  M.  A.  commença  à  éprouver  des  symptômes  d'asthé- 
nopie  qui  devinrent  de  plus  en  plus  inquiétants  et  finirent  bientôt 
par  l'empêcher  complètement  de  se  livrer  à  ses  occupations 
habituelles.  H  dut  alors,  quoique  à  regret,  s'adjoindre  un  aide 
à  la  merci  duquel  il  ne  tarda  pas  à  se  trouver,  pour  ainsi  dire, 
celui-ci  sachant  qu'il  était  indispensable  dans  la  maison.  Les  pré- 
tentions de  ce  dernier  devinrent  bientôt  si  exagérées  que  M.  A., 
dans  un  moment  de  désespoir,  eut  l'idée  de  se  suicider  pour  ne 
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pas  voir  sa  famille  dans  l'embarras  et  dans  la  misère.  Ce  qui 
l'avait  poussé  à  cet  acte  désespéré,  c'est  qu'il  avait  déjà  consulté 
plusieurs  médecins  qui  tous,  lui  avaient  déclaré  son  mal  incu- 
rable et  avaient  même  prononcé  quelques  mots  malheureux  que 
M.  A.  avait  saisis  au  vol  et  dont  il  avait  cherché  la  signification 
dans  les  livres  de  médec'ne.  11  était  persuadé  qu'il  allait  devenir 
aveugle,  les  nouvelles  exigences  de  son  aide  lui  rendaient  l'exis- 
tence encore  plus  insupportable.  Son  caractère  très  doux  et  très 
joyeux  auparavant  était  devenu  irritable  et  triste  et  toute  sa 
famille  souffrait  visiblement  de  ce  changement  si  prompt  et  si 
imprévu.  Ne  voulant  pas  laisser  aux  siens  le  déshonneur  d'un 
suicide,  il  cherchait,  m'a  t-il  raconté  depuis,  à  mourir  acciden- 
tellement et  souvent,  au  milieu  de  la  nuit,  il  prenait  sa  pas- 
soire et  allait  canoter  sur  la  rivière  entre  les  arches  du  pont, 
espérant  trouver  la  mort  dans  ces  dangereux  exercices  nau- 
tiques. 

11  en  était  là,  lorsqu'il  vint  me  consulter.  Il  me  ût  part  de  sa 
situation  et  me  dit  que  depuis  plus  d'un  an,  il  ne  travaillait  plus. 
M.  A.  avait  quarante  ans,  il  avait  toujours  joui  d'une  excellente 
santé  et  rien  dans -son  état  actuel  ne  faisait  présumer  une 
maladie  grave  de  l'organe  de  la  vue.  Je  me  hâtai  de  l'examiner 
à  l'ophtalmoscope  et  j'eus  immédiatement  la  satisfaction  de 
constater  que  les  milieux  transparents,  la  rétine  et  le  nerf  opti- 
que n'offraient  aucune  altération  visible,  et  en  même  temps  qu'il 
existait  chez  lui  une  hypermétropie  assez  manifeste. 

J'essayai  de  lui  faire  lire,  avec  des  verres  convexes  de  1  diop- 
trie les  Échelles  typographiques  de  Snellen  placées  à  5  mètres  de 
distance  et  le  malade  accusa  immédiatement  une  acuité  visuelle 
égale  à  S/9.  J'augmentai  les  verres  d'une  dioptrie  et  l'acuité 
monta  aussitôt  à  5/<"i  ;  un  numéro  plus  fort  était  moins  bon  que  le 
précédent.  Certain  alors  de  mon  diagnostic,  je  fis  lire  de  près 
mon  malade  avec  ces  mêmes  lunettes  et  quels  ne  furent  pas  son 
étonnemeni  et  sa  satisfaction  lorsqu'il  vit  qu'il  pouvait  lire  cou- 
ramment les  caractères  les  plus  fins,  chose  qu'il  n'avait  pu  faire 
depuis  près  de  deux  ans.  On  ne  saurait  dépeindre  la  joie  de  cet 
homme  en  présence  de  ce  résultat  si  inattendu.  Dès  que  je  lui  eus 
dit  qu'il  n'avait  aucune  maladie  et  qu'avec  des  lunettes  il  conti- 
nuerait d'y  voir  parfaitement,  il  me  serra  la  main  avec  effusion 
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et  me  remercia  dans  des  termes  qui  ne  laissaient  aucun  doute 
sur  la  sincérité  de  ses  sentiments  de  reconnaissance. 

Dès  le  lendemain,  il  put  reprendre  ses  occupations  d'autrefois 
et  son  premier  soin  fut  de  renvoyer  l'employé  qui  était  loin  de 
s'attendre  à  ce  que  M.  A...  recouvrât  la  vue  d'une  façon  si  subite. 

A  partir  de  ce  jour,  il  reprit  sa  gaité  et  sa  bonne  humeur 
d'autrefois,  et  sa  famille  fut  la  première  à  bénéficier  d'un  si  heu- 
reux changement.  Aujourd'hui,  M.  A...  fait  les  travaux  les  plus 
fins  et  les  plus  délicats  et  peut  travailler  plusieurs  heures  consé- 
cutives sans  éprouver  la  moindre  fatigue,  chose  qu'il  n'aurait 
jamais  pu  faire  autrefois,  même  à  l'époque  où  il  y  voyaii  le 
mieux, 

J'en  ai  dit  assez  de  l'asthénopie.  Voyons  maintenant  ce  que 
c'est  que  l'hypermétropie.  Je  serai  bref  sur  ce  sujet,  car  si  je 
voulais  le  traiter  à  fond  je  n'aurais  qu'à  copier  les  admirables 
pages  du  travail  de  Donders,  auquel  les  découvertes  les  plus 
récentes  n'ont,  pour  ainsi  dire,  rien  à  ajouter. 

On  sait  que  l'œil  peut  présenter,  au  point  de  vue  de  sa  con- 
formation physique  et  par  suite  de  sa  réfraction,  quatre  états 
différents  :  1°  il  peut  être  emmétrope  ou  normal,  et,  dans  ce  cas, 
les  rayons  parallèles  émanés  des  objets  très  éloignés  viennent 
former  naturellement  leur  image  sur  la  rétine,  c'est-à-dire  sans 
que  l'organe  ait  besoin  de  faire  aucun  effort  d'accommoda- 
tion ou  d'adaptation.  L'œil  joue  alors  te  rôle  d'une  simple  cham- 
bre noire  de  photographe  munie  de  son  objectif  et  de  sa  plaque 
de  verre  dépoli  mise  au  point  pour  le  paysage  ou  les  objets 
lointains,  c'est-à-dire  placée  au  foyer  de  la  lentille;  2°  il  peut 
être  myope  ou  brackymétrope  et  alors  son  axe  antéro-postérieur 
étant  trop  long  par  rapport  à  sa  force  réfVingente,  il  s'ensuit 
que  les  rayons  lumineux  parallèles  forment  leur  foyer  en  avant 
de  la  rétine  et  produisent  sur  cette  membrane  des  cercles  de 
diffusion  qui  rendent  l'image  rétinienne  plus  ou  moins  diffuse  ; 
3'  il  peut  être  hypermétrope,  c'est-à-dire  avoir  son  axe  antéro- 
postérieur  trop  court  par  rapport  à  sa  puissance  réfringente  et 
alors  les  rayons  lumineux  parallèles  vont  former  leur  foyer  au 
delà  de  la  rétine  lorsque  l'accommodation  n'intervient  pas.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  le  cas  précédent,  qui  est  l'inverse,  l'image 
rétinienne  est  encore  formée  de  cercles  de  diffusion  d'autant 
plus  grands  que  l'hypermétropie  est  plus  forte  et  que  le  foyer 
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postérieur  de  l'œil  est  plus  éloiguê  en  arrière  de  la  rétine. 
J'aurai  à.  revenir  dans  un  instant  sur  cet  état  particulier  de  l'œil, 
lorsque  je  parlerai  du  strabisme  lié  à  l'hypermétropie,  aussi  ne 
fais-je  que  te  mentionner  en  passant;  4°  enfin,  il  peut  être  astig- 
mate, c'esl-dire  avoir  une  puissance  réfringente  différente  sui- 
vant ses  divers  méridiens.  Cette  anomalie  de  la  réfraction  tient 
k  une  irrégularité  de  courbure  de  la  comée  on  du  cristallin  ou 
des  deux  organes  à  la  fois,  et  peut  être  aussi  une  cause  d'asthé- 
nopie;  il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  donner  sur  ce  point  de 
plus  longues  explications. 

J'aborde  maintenant  le  sujet  principal  de  cet  article,  c'est-à- 
dire  le  strabisme  lié  à  l'hypermétropie,  mais  auparavant,  il  con- 
vient de  donner  quelques  explications  sommaires  sur  le  fonction- 
nement de  l'œil  hypermétrope.  La  question  est  assez  complexe 
et  les  lecteurs  qui  voudraient  l'étudier  un  peu  plus  à  fond  feront 
bien  de  consulter  les  ouvrages  spéciaux.  Dans  mon  Traité  (Voph~ 
talmoscojt'ie  et  de  réfraction'  oculmre  (1),  j'ai  cherché  à  condenser 
en  peu  de  pages  tout  ce  qu'il  importe  de  savoir  à  ce  sujet;  il 
n'est  guère  possible  d'être  plus  explicite  et  je  ne  voudrais  pas 
faire  de  répétitions  inutiles. 

On  sait  que  dans  l'œil  hypermétrope  le  foyer  des  rayons  paral- 
lèles se  fait  en  arrière  de  la  rétine  lorsque  l'accommodation  est 
au  repos  ;  seuls  les  rayons  convergents  donneraient  une  image 
nette  si  leur  convergence  était  exactement  en  rapport  avec  l'amé- 
tropie  de  l'œil,  mais  la  nature  ne  nous  offre  jamais  de  rayons 
convergents  ;  par  conséquent,  dans  aucun  cas  la  visionne  sera 
nette  si  l'accommodation  est  complètement  relâchée.  Heureuse- 
ment pour  nous  il  n'en  est  presque  jamais  ainsi  en  pratique,  car 
même  dans  la  vieillesse  la  plus  avancée  il  existe  encore  un  certain 
pouvoir  accommodateur,  et  la  paralysie  complète  de  cette 
importante  fonction  est  loin  d'être  commune.  L'hypermétropie 
supplée  à  l'imperfection  organique  de  son  organe  visuel  par  cette 
mystérieuse  et  admirable  faculté  qui  nous  permet  de  voir  aussi 
bien  les  objets  placés  à  une  grande  distance  que  ceux  qui  sont 
k  quelques  centimètres  de  nous,  l'angle  visuel  et  l'éclairage  res- 
tant les  mêmes,  bien  entendu. 

Il  est  rare  qw  l'hypermétropie  soil  absolue  dans  la  jeunesse, 
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mais  lorsque  survient  iin  certain  degré  de  presbytie,  après 
quarante-cinq  ou  cinquante  ans,  il  en  est  souvent  ainsi  et  la 
vision  devient  alors  imparfaite  même  pour  les  objets  éloignés. 

La  cause  de  l'hypermétropie  étant  connue,  on  avait  pensé 
tout  d'abord  qu'il  suffisait  de  prendre  un  verre  convexe  appro- 
prié au  défaut  de  réfringence  de  l'œil  pour  que  la  vision  s'effec- 
tuât comme  chez  l'emmétrope,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
tout  à  fait  de  la  même  manière,  au  moins  au  début,  et  l'emploi 
des  lunettes  vient  rompre  l'harmonie  qui  existait  auparavant 
entre  l'accommodation  et  la  convergence  des  axes  optiques.  Dans 
la  vision  binoculaire,  en  eiîet,  à  chaque  degré  de  convergence 
correspond  un  degré  d'accommodation,  et  si  nous  diminuons 
cette  dernière  par  l'emploi  d'un  verre  convexe,  i!  faudra  un  cer- 
tain temps  pour  que  l'œil  s'habitue  à  ce  nouveau  fonctionnement 
de  l'organe.  On  a  exagéré  beaucoup  cet  inconvénient,  et  pour 
moi,  je  suis  persuadé  qu'il  faut  très  peu  de  temps  et  d'exercice 
pour  s'habituer  aux  lunettes,  même  dans  les  degrés  très  élevés 
d'hypermétropie,  alors  que  des  verres  de  6  ou  7  dioptries  sont 
nécessaires  ;  toutefois,  je  suis  sous  ce  rapport  tout  à  fait  de  l'avis 
de  Donders  et  je  crois  qu'il  est  absolument  impossible  de  neutra- 
liser complètement  l'hypermétropie  totale  si  on  veut  que  la  vision 
soit  facile  et  s'exerce  sans  fatigue.  L'accommodation  a  besoin 
d'avoir  sans  cesse  un  contre-poids,  c'est-à-dire  d'avoir  en  jeu 
une  certaine  portion  de  son  activité,  aussi  convient-il  toujours 
de  laisser  une  partie  de  l'hypermétropie  latente  sans  être  corri- 
gée. Dans  les  observations  qui  vont  suivre  on  verra  de  quelle 
façon  j'ai  procédé.  (A  mivre.) 

Obs.  I.  —  Hypermétropie  et  amlilyopie  considérables;  stra^ 
bisme  con-ret^ent  intermittent;  très  ^ande  amélioration 
de  la  vue  et  guérison  radicale  du  strabisme  sans  opé- 
ration. 

M""  de  B...,  âgée  de  neuf  ans,  me  fut  amenée  au  mois  de  sep- 
tembre 1879,  parce  que,  disait  sa  mère,  l'enfant  avait  une  myopie 
si  forte  et  si  singulière  que  les  opticieus  n'avaient  pas  pu  lui 
trouver  de  verres  avec  lesquels  la  vision  devint  meilleure,  au 
contraire,  les  lunettes  de  myope  rendaient  la  vue  encore  plus 
défectueuse.  La  petite  fille,  fort  intelligente  cependant,  se  trou- 
vait arrêtée  dans  ses  études,  parce  qu'elle  éprouvait  une  très 
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grande  fatigue  dès  qu'elle  chercliait  à  lire  pendant  quelques 
minutes,  et  encore  ne  pouvait-elle  le  faire  qu'en  plaçant  son 
livre  ou  son  cahier  à  7  ou  8  centimètres  du  nez  et  en  inclinant 
fortement  la  tète  vers  le  côté  gauche, 

A  l'examen  direct  on  ne  trouvait  rien  de  particulier  dans  les 
yeux;  la  cornée  était  absolument  transparente,  l'iris  très  mobile 
et  la  pupille  parfaitement  noire. 

L'éclairage  latéral  ne  montrait  également  aucune  altération 
du  segment  antérieur  de  l'œil.  L'enfant  avait  du  strabisme 
convergent  du  côté  droit,  toutes  les  fois  qu'elle  cherchait  à  voir 
de  près,  soit  pour  lire,  pour  écrire  ou  pour  manger;  c'était 
même  à  table,  comme  cela  arrive  habitueUeraent,  du  reste,  que 
les  parents  s'étaient  aperçus  pour  la  première  fois  que  Tenfant 
louchait. 

L'examen  à  l'ophtalmoscope  me  mit  immédiatement  sur  la  voie 
et  me  permit  de  constater  que  j'étais  en  présence  d'une  forte 
hypermétropie.  Je  procédai  alors  à  la  mesure  de  l'acuité  visuelle 
et  de  la  réfraction  par  la  méthode  de  Donders  et  je  trouvai  : 
V  =  1/4  pour  l'œil  gauche  et  i/S  pour  l'œil  droit. 

L'hypermétropie  manifeste  paraissait  égale  à  3,30  dioptries 
des  deux  côtés.  L'emploi  des  verres  convexes  n'améliorait  pas 
la  vision  de  loin,  mais  de  près  il  en  était  tout  autrement  et 
l'enfant  pouvait  lire  à  30  centimètres  les  mêmes  caractères 
qu'elle  distinguait  seulement  à  7  ou  8  centimètres  sans  lunettes. 
Ce  premier  examen  me  fit  supposer  qu'il  existait  un  peu  de 
spasme  de  l'accommodation,  et  que  l'hypermétropie  totale  devait 
être  considérable.  Je  prescrivis  un  collyre  d'atropine  pendant 
huit  jours,  pour  paralyser  l'accommodation,  je  conseillai  le  repos 
complet  de  la  vue  et  J'invitai  la  mère  h.  me  ramener  l'enfant  au 
bout  de  huit  jours. 

Le  16  septembre,  les  pupilles  étaient  fortement  dilatées;  la 
vision  de  près  était  devenue  absolument  impossible,  même  pour 
des  caractères  assez  gros;  la  vision  de  loin  n'avait  pas  changé. 
L'hypermétropie,  mesurée  avec  les  verres  de  la  boite  d'essai, 
était  maintenant  égale  à  7  dioptries.  Je  Hs  continuer  l'atropine. 

Le  26  septembre,  l'hypermétropie  avait  encore  augmenté  et 
égalait  alors  8  dioptries.  Le  str^isme  était  devenu  beaucoup 
plus  rare  et  ne  se  produisait  que  lorsque  )a  petite  fille  cherchait 
à  voir  de  très  près. 
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ie  fls  coDliouer  l'alropine  pendant  huit  jours  encore,  mais 
l'hypermétropie  resta  la  même.  L'acuité  visuelle  remonta  à  1/3 
du  côté  gauohe  et  1/4  du  côté  droit.  Je  conseillai  de  diminuer 
peu  à  peu  les  instillations  d'atropine,  avant  de  les  supprimer  com- 
plètement et  de  faire  lire  l^eofant  deux  ou  trois  fois  dans  la  jour- 
née, pendant  un  quart  d'heure  ou  vingt  minutes,  avec  des  ver- 
res convexes  de  9  dioptries  et  à  30  ou  40  centimètres  de  dis- 
tance. Je  prescrivis  aussi  des  lunettes  convexes  de  6  dioptries 
pour  voir  de  loin.  On  observerait  attentivement  si  le  strabisme 
se  produisait  de  nouveau  et  on  diminuerait  la  durée  des  séances 
de  lecture  s'il  survenait  la  moindre  fatigue. 

Le  10  octobre  on  me  ramena  l'enfant.  Les  pupilles  étaient 
revenues  à  peu  près  à  leur  dimension  normale;  le  strabisme 
n'avait  plus  reparu,  mais  la  lecture  devenait  très  difficile  à 
40  centimètres  de  distance  avec  les  verres  de  9  dioptries,  tandis 
que  les  lunettes  que  j'avais  prescrites  pour  voir  de  loin,  ser- 
vaient aussi  fort  bien  pour  voir  de  près.  La  vision  binoculaire 
était  rétablie.  M'>'  de  B...,  fusionnait  parfaitement  dans  le  sté- 
réoscope les  deux  images  des  cartons  de  Javal,  et  pouvait  tra- 
vailler pendant  plusieurs  Jieures  sans  éprouver  la  moindre 
fatigue  et  en  tenant  son  livre  ou  son  cabier  à  la  distance  ordi- 
naire. L'acuité  visuelle  s'était  améliorée  du  côté  droit  et  égalait 
■1/3  comme  du  côté  opposé.  Pour  voir  de  loin,  les  verres  de 
6  dioptries  étaient  un  peu  forts  et  la  vision  était  meilleure  avec 
4-  3  " .  Je  prescrivis  alors  ce  numéro  pour  porter  constamment, 
excepté  pour  ie  travail  où  les  verres  de  6  dioptries  devaient 
être  employés  pour  soulager  un  peu  l'accommodation.  L'enfant 
continua  pendant  cinq  mois  à  se  servir  de  ces  verres  et  le  stra- 
bisme ne  reparut  plus. 

Au  mois  de  mars  1880,  l'hypermétropie  manifeste,  n'égalait 
plus  que  2,75  dioptries  et  je  dus  diminuer  d'une  dioptrie  les  ver- 
res précédemment  prescrits. 

Il  n'est  pas  impossible  d'admettre  qu'avec  la  croissance  de 
l'enfant  et  la  correction  méthodique  de  l'amétropie,  il  ne  soit 
survenu  une  diminution  réelle  de  l'hypermétropie.  L'acuité  vi- 
suelle n'a  pas  dépassé  1/3,  mais  il  est  bon  d'ajouter  que  le  père 
de  la  petite  fille,  qui  a  une  hyperziétropie  manifeste  de  6  diop- 
tries, ne  possède  que  1/4  d'acuité  visuelle.  Il  en  est  de  même  de 
son  frère,  qui  va  faire  l'objet  de  l'observation  suivante. 
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Obs.  II.  —  Hypermétropie  et  stralûsme  convergeiit  alter- 
nant; ffuérison  rapide  du  strabisme  par  l'emploi  de  l'atro- 
pine et  des  verres  convexes. 

M.  Eydly  de  B...,  âgé  de  huit  ans,  frère  de  la  petite  fille  qui 
fait  l'objet  de  la  précédente  observation,  n'avait  jamais  louché 
jusqu'au  moment  où  on  commença  à  lui  enseigner  à  lire.  La  vue 
paraissait  normale  et  l'enfant  disait  y  voir  parfaitement  de  près 
et  de  loin.  Le  strabisme  augmentant  de  plus  en  plus,  surtout 
pendant  la  lecture  et  les  repas,  les  parents  se  décidèrent  à  me 
l'amener  au  mois  d'octobre  dernier. 

Les  yeux  étaient  parfaitement  sains  et  n'avaient  jamais  été  le 
siège  d'aucune  maladie.  L'acuité  visuelle  était  réduite  à  i/4  et  on 
n'obtenait  aucune  amélioration  dans  la  vision  de  loin  par  l'emploi 
des  verres  convexes,  bien  qu'on  put  constater  à  l'ophtalmos- 
cope  l'existence  d'une  hypermétropie  assez  forte.  La  vue  était 
aussi  bonne  d'un  câte  que  de  l'autre  et  la  fixation  se  faisait  aussi 
bien  avec  l'œil  droit  qu'avec  l'oeil  gauche.  Je  prescrivis  un  col- 
lyre d'atropine  et  je  recommandai  de  ne  laisser  le  malade  se 
livrer  à  aucun  travail  assidu. 

Le  7  octobre,  après  six  jours  de  traitement,  je  trouvai  la 
pupille  dilatée  ad  maximum  et  l'accommodation  complètement 
paralysée.  La  vision  de  près  était  devenue  impossible  sans  lunet- 
tes, et,  pour  voir  de  loin  bien  dislinctemenl  il  fallait  employer 
un  veiTe  de  6  dioptries  à  gauche  et  de  5  dioptries  à  droite. 
L'acuité  visuelle  ne  paraissait  pas  absolument  ^ale  des  deux 
côtés  et  l'on  trouvait  : 

0.  G.V  =4/12  avec +  6'» 
0.  D.  V  =  4/18  avec  +  5  " 
En  augmentant  ces  deux  verres  de  3  dioptries,  la  vision  de 
près  devenait  possible  à  30  centimètres  et  le  strabisme  n'avait 
plus  lieu.  Je  fis  continuer  l'atropine  pendant  douze  jours.   La 
mesure  de  la  réfraction  pratiquée  le  19  octobre  donna  : 
0.  G.  V  =1/4  avec +  7" 
O.D.v  =1,4  avec +  6" 

L'hypermétropie  était  déjà,  comme  on  le  voit,  assez  considé- 
rable; néanmoins,  je  me  décidai  à  faire  continuer  l'emploi  de 
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l'atropine  pendant  quinze  jours  encore.  J'essayai  de  faire  lire 
l'enfant  avec  les  verres  appropriés  et  je  ne  parvins  pas  à  décou- 
vrir la  moindre  déviation  des  yeux. 

Dans  le  stéréoscope,  la  fusion  des  deux  images  se  faisait  par- 
faitement et  avec  les  cartons  ordinaires. 

Le  2  novembre,  je  trouvai  la  réfraction  et  l'acuité  visuelle 
dans  le  même  état  que  lors  de  l'examen  précédent.  Le  strabisme 
ne  s'était  plus  reproduit.  Je  fls  cesser  peu  k  peu  les  instillations 
d'atropine  et  je  prescrivis  des  lunetles  avec  des  verres  convexes 
de  4  dioptries  pour  voir  de  .loin,  et  de  près.  L'enfant  devait  lire 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  pendant  Un  quart  d'heure  ou  vingt 
minutes.  Bien  que  la  réfraction  ne  fût  pas  absolument  identique 
des  deux  côtés,  l'enfant  se  trouvait  mieux  de  verres  semblables. 

Depuis  cette  époque,  j'ai  revu  ce  petit  garçon.  11  continue  à 
se  servir  de  ses  lunettes  et  ne  peut  plus  les  quitter  à  cause  du 
soulagement  qu'elles  lut  procurent.  Le  strabisme  n''a  plus 
reparu. 

J'ajouterai,  en  terminant,  que  te  dernier  enfant  de  celte 
famille,  actuellement  âgé  de  quatre  ans,  commence  à  loucher  et 
que  la  petite  Dtle  ainée  est  emmétrope  et  possède  une  acuité 
visuelle  normale. 

L'influence  de  l'hérédité  pour  l'hypermétropie  est  ici  on  ne 
peut  plus  manifeste.  J'ai  même  eu  l'occasion  d'examiner  la  grand'- 
mère  de  ces  enfants  et  je  l'ai  trouvée  également  hypermétrope. 


Obs.  III.  -~  Strabisme  convergent  permanent  lié  à  l'hyper- 
métropie. Guérison  complète  par  l'emploi  des  verres  con- 
vexes et  de  l'atropine. 

M""U.  S...,  m'amena  au  conimwicement  de  juin  1880,  son 
petit  garçon,  âgé  de  sept  ans  et  demi,  parce  que  depuis  déjà 
assez  longtemps,  elle  s'était  aperçue  qu'il  louchait.  Ce  n'était 
d'abord  que  dans  la  fixation  de  près  que  les  yeiix  se  déviaient, 
mais  bientôt  le  strabisme  était  devenu  pour  ainsi  dire  permanent 
et  augmentait  de  plus  en  plus.  Il  avait  lieu  surtout  du  côté  droit 
et  la  déviation  mesurait  au  moins  5  millimètres. 

La  cornée  et  les  milieux  transparents  étaient  sains,  mais  on 
constatait  à  l'ophtalmoscope  une  hypermétropie  assez  notable 
et  dont  la  plus  grande  partie  était  latente,  attendu  que  l'enfant 
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ne  pouvait  pas  supporter  pour  la  vision  de  loin  des  verres  supé- 
rieurs à  1,50  dioptries.  L'acuité  visuelle  égalait  seulement  1/3  de 
l'acuité  normale. 

Je  prescrivis  un  collyre  d'atropine,  le  repos  complet  de  la  vue, 
et  je  dis  à  la  mère  de  me  ramener  l'enfant  au  bout  de  huit  jours. 

Le  10  juin,  je  pus  constater  que  l'accommodation  était  complè- 
tement paralysée.  L'hypermétropie  était  égale  à  5  dioptries  des 
deux  eûtes,  mai.s  la  vision  binoculaire  n'avait  pas  lieu  et  tandis 
qu'à  gauche  V  égalait  4/18  on  trouvait  à  droite  V  =  ^1^-  De  ce 
côté,  la  vision  centrale  était  remplacée  par  la  vision  excentri- 
que et  il  était  presque  impossible  de  faire  regarder  l'enfant  en 
face  de  lui.  Je  conseillai  de  continuer  encore  l'emploi  de  l'atro- 
pine et  de  faire  lire  l'enfant  à  plusieurs  reprises  dans  la  Journée 
avec  son  œil  droit  seulement  muni  de  verres  convexes  de  8  diop- 
tries. Le  strabisme  persistant  encore  toutes  les  fois  qu'avait  lieu 
la  vision  binoculaire,  soit  de  près,  soit  de  loin,  je  pensai  qu'il 
valait  mieux  exercer  l'œil  qui  voyait  le  moins  bien,  afin  d'amé- 
liorer son  acuité  visuelle. 

Le  21  juin,  on  notait  déjà  une  amélioration  sensible  de  la  vue 
à  l'œil  droit  et  l'enfant  lisait  facilement  le  n°  1,S5  des  échelles  de 
Snelleii  à  0"40  de  distance  avec  un  verre  de  8  dioptries.  Le  stra- 
bisme persistait  toujours.  Je  conseillai  de  suivre  le  même  traite- 
ment pendant  quelque  temps  encore. 

Le  4  juillet,  je  trouvai  6  dioptries  d'hypermétropie  des  deux 
côtés.  L'acuité  visuelle  était  presque  la  même  pour  les  deux 
yeux,  et  la  vision  était  redevenue  centrale  du  côté  droit.  Le  stra- 
bisme n'apparaissait  que  de  temps  en  temps  et  cessait  dès  qu'on 
en  faisait  l'observation  à  l'enfant.  La  famille  devant  partir  pour 
les  eaux,  je  fus  d'avis  de  continuer  encore  l'atropine  et  d'exercer 
la  vue  tantôt  avec  l'œil  droit  seulement,  tantôt  avec  les  deux 
yeux.  Je  prescrivis  des  verres  de  6  dioptries  pour  voir  de  loin 
et  des  verres  de  9  dioptries  pour  lire  et  écrire. 

Le  8  septembre,  l'hypermétropie  égalait  toujours  6  dioptries, 
mais  la  vision  centrale  de  l'œil  droit  égalait  déjà  4/18.  Avec  les 
deux  yeux  l'acuité  visuelle  était  égale  à  4/18,  c'est-à-dire  un  peu 
inférieure  à  celle  de  l'œit  gauche  tout  seul.  Dans  le  stéréoscope 
l'enfant  fusionnait  parfaitement  les  images  éloignées  l'une  de 
l'autre  de  2  ou  3  centimètres  et  le  strabisme  n'avaitplus  reparu 
depuis  plus  d'un  mois.  J'ordonnai  de  cesser  peu  à  peu  l'atropine 
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et  de  n'employer  que  les  lunettes  de  4  dioptries  au  bout  de  quel- 
ques jours  pour  voir  de  loin  et  de  près. 

Le  ^  septembre,  l'état  de  l'enfui  était  toujours  très  satisfai- 
sant. Il  n'y  avait  plus  de  strabisme  et  la  vision  de  près  se  faisait 
bien  avec  les  verres  de  6  dioptries.  On  instillait  une  goutte 
d'atropine  par  semaine.  Je  fis  cesser  l'emploi  du  mydriatique  et 
continuer  les  exercices  de  lecture  et  d'écriture  plusieurs  heures 
par  jour. 

Le  23  octobre,  l'hypermétropie  égalait  toujours  6  dioptries, 
mais  l'acuité  visuelle  avait  atteint  4/9  pour  l'œil  gauche  et  4/12 
pour  l'œil  droit.  La  vision  se  faisait  sans  fatigue  avec  les  deux 
yeux  aussi  bien  de  loin  que  de  près,  et  du  strabisme  il  ne  restait 
plus  que  le  souvenir.  Je  conseillai  de  continuer  l'emploi  des 
mêmes  lunettes. 

Le  2  décembre,  je  constatai  que  la  vision  s'était  considérable- 
ment améliorée  et  égalait  4/9  des  deux  cAtés. 

Enfin,  le  20  janvier  1881 ,  V  égalait  4/6  des  deux  côtés,  et  si 
l'amélioration  continue  encore  l'acuité  ne  tardera  pas  à  être  tout 
à  fait  normale. 

Dans  cette  observation,  nous  trouvons  plusieurs  détails  inté- 
ressants, sur  lesquels  je  désire  appeler  l'attention.  C'est  d'abord 
le  rétablissement  de  la  vision  centrée  dans  l'œil  droit.  II  est 
assez  difficile  d'expliquer  comme  it  la  vision  excentrique  avait 
pu  se  produire,  attendu  qu'il  n'existait  chez  cet  enfant  ni  opa- 
cités des  membranes  ou  des  milieux  transparents,  ni  altérations 
de  la  macula  ;  cependant,  si  on  risquait  une  hypothèse,  on  pour- 
rait dire  que  l'œil  s'étant  dévié  peu  à  peu,  la  vision  binoculaire 
s'était  conservée  en  partie  parce  que  la  région  de  la  rétine  avoi- 
sioant  la  macula  avait  acquis  une  sensibilité  plus  exquise  par 
l'habitude,  c'est-à-dire  par  l'impression  constante  de  l'image 
rétinienne.  Le  second  lait  intéressant,  c'est  l'amélioration  de 
l'acuité  visuelle  qui,  de  4/12,  a  monté  à  4/6  k  gauche;  et  de 
4/24  s'est  élevée  à  4/6  à  droite.  Enfin,  le  troisième  fait,  non 
moins  important  que  les  deux  autres,  c'est  la  disparition  du  stra- 
bisme dans  un  temps  relativement  très  court.  J'ajouterai  même 
que  ce  fait  est  d'autant  plus  remarquable  que  le  père  de  l'enfant, 
hypermétrope  lui-même,  avait  présenté  un  strabisme  tr^s  fort 
jusqu'à  l'âge  adulte  et  avait  dû  subir  l'opération  pour  guérir  de 
celte  gênante  imperfection. 
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Obs.  TV.  —  Stralilsme  convergent  permanent  lié  à  l'hyper- 
métropie. Guérison  complète  sans  opération  par  l'emploi 
des  verres  convexes  et  de  l'atropine. 
M.  D...,  âgé  de  quatre  ans  et  demi,  avait  commencé  à  loucher 
depuis  près  d'un  an,  d'abord  par  intervalles  et  ensuite  d'une 
façon  à  peu  près  continue,  surtout  lorsqu'il  lisait  ou  qu'il  était  à 
table.  Au  moment  où  je  l'examinai  pour  la  première  fois,  au 
mois  de  juin  dernier,  je  trouvai  un  strabisme  convergent  de 
5  millimètres  au  moins  et  une  absence  complète  de  vision  bino- 
culaire de  loin  comme  de  près. 

Le  strabisme  avait  lieu  presque  toujours  spontanément,  mais 
si  l'on  faisait  fixer  avec  l'œil  droit  tandis  que  le  gauche  était 
caché  par  une  carte  ou  un  verre  dépoli,  ce  dernier  se  déviait 
d'une  quantité  équivalente  et  accompagnait  son  congénère  dans 
tous  ses  mouvements.  C'était  donc  un  type  de  strabisme  conco- 
mitant puisque  la  déviation  secondaire  était  absolument  égale  à 
!a  déviation  primitive.  L'œil  ne  présentait  aucune  maladie  de  la 
cornée  ou  des  milieux  transparents  et  le  simple  examen  avec 
l'opbtalmoscope  permettait  de  découvrir  un  degré  assez  notable 
d'hypermétropie. 

La  mensuration  de  l'acuité  visuelle  et  de  la  réfraction  par  la 
méthode  de  Donders  donnait  t)=4/12di(ïici!emenl,avecun  verre 
convexe  +  3  "de  chaque  cûté.  Je  prescrivis  l'atropine  et  je  dis 
de  me  ramener  l'enfant  au  bout  de  huit  jours. 

Le  5  juillet  l'hypermétropie  égalait  4  dioptries  aux  deux  yeux 
et  l'acuité  visuelle  paraissait  ta  même  d'un  cAté  que  de  l'autre. 
J'ordonnai  de  continuer  l'atropine. 

Le  20  juillet,  l'hypermétropie  était  la  même,  mais  la  vision 
était  meilleure,  car  v  égalait  4/9.  Le  strabisme  ne  survenait 
plus  qu'à  de  rares  intervalles. Continuation  de  l'atropine  et  repos 
complet  de  la  vue. 

Le  9  août,  je  pus  constater  encore  une  nouvelle  amélioration 
de  la  vue  ;  V  égalait  4/6;  l'hypermétropie  se  maintenait  égale  à 
4  " .  Le  strabisme  n'apparaissait  que  très  rarement.  Continuation 
d^  l'atropine  et  emploi  de  lunettes  convexes  +  3  "  pour  voir  de 
loin  et  M-  6  pour  lire  pendant  dix  minutes,  deux  ou  trois  fois 
dans  la  journée. 
Le  21  aoùtv  égalait  4/6  des  deux  côtés.  J'ordonnai  de  cesser 
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peu  h  peu  l'emploi  de  l'atropine  et  de  supprimer  les  verres  +  6 
dès  que  la  vision  de  près  serait  possible  avec  les  autres  verres 
que  l'enfant  devait  porter  constamment. 

Le  7  décembre,  on  me  ramena  l'enfant  que  je  n'avais  pas  revu 
depuis  trois  mois  et  demi.  La  vision  était  toujours  excellente, 
mais  le  strabisme  reparaissait  dès  que  l'enfant  quittait  ses 
lunettes.  Je  pris  le  parti  de  continuer  encore  t'emplDi  du  mydria- 
tique  et  de  faire  lire  l'enfant  avec  les  lunettes  de  6  dioptries. 

Le  15  décembre  je  constatai  àgauche  Sdioptries  d'hypermétro- 
pie et  une  acuité  visuelle  égale  h  4/6.  Continuation  de  l'atropine 
et  l'emploi  de  verres  -f-  6 "ii  droite  et  +  7  "à  gauche  pour  lire. 

Le  4  janvier  1881,  l'enfant  se  plaignait  de  ne  pas  y  voir  assez 
près  avec  ses  lunettes.  Je  dus  les  augmenter  d'une  dioptrie  ; 
cependant  à  droite  H  ne  paraissait  pas  dépasser  A"  et  V  éga- 
lait 4/6  comme  du  câté  opposé.  Continuation  du  collyre  d'atro- 
pine, mais  en  diminuant  progressivement  la  dose. 

Le  25  janvier,  l'état  de  la  vue  était  1res  satisfaisant.  La  vision 
binoculaire  avait  lieu  de  loin  comme  de  près  et  le  strabisme 
n'avait  plus  reparu  depuis  assez  longtemps.  Je  Ss  cesser  peu  k 
peu  l'atropine  et  l'emploi  des  verres  forts  et  je  prescrivis,  comme 
je  l'avais  déjà  fait  cinq  mois  auparavant,  les  verres +3  pour 
porter  constamment. 

La  guérison  complète  du  strabisme  se  maintient,  ta  vision 
binoculaire  se  fait  sans  fatigue  et  tout  fait  prévoir  que  nous 
n'aurons  pas  de  récidive. 

Ce  résultat  est  d'autant  plus  remarquable  que,  depuis  assez 
longtemps  déjà,  le  strabisme  était  devenu  permanent. 


REVUE    DE   LA    PRESSE 

ANNALI  Dl  OITALHOLOGIE,  fasc.  i.  -  Anal^té  par  te  D'  AnMiieKAc. 

t"  Kyste  ds  llris,  par  le  D'  L.  Gdaita.  —  Il  s'agit  d'ua  eDfant 
chez  lequel  la  mère  avait  vu  apparaître  vers  le  commencement  du  qua- 
trième mois,  une  petite  tumeur  blanchâtre,  demi  transparente,  arrondie, 
grosse  comme  une  lentille,  située  à  la  partie  iDréro-ioterne  delà  grande 
circonférence  de  l'iris  de  l'oeil  gauche. 

La  tumeur  grossit  peu  ii  peu,  et,  au  bout  d'uu  mois,  l'enfant  donna  des 
signes  manifestes  de  douleur  dans  son  Œil  qui  était  légèrement  iujecté  de 
sang  On  nota,  en  même  temps,  de  lu  pbotopbobie,  de  l'insomnie  et  de 
l'amaigrissement.  A  sept  mois,  la  maladie  avait  fait  des  progrès  notables. 
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La  tumenr,  d'apparence  kyiUqoe,  avait  mie  forme  régulière,  ovoïde,  et 
avait  plus  de  deux  rois  le  volume  d'un  grain  de  maïs.  Une  des  extrémités 
de  l'ovoide  était  placée  sous  le  liiube  cornéen  tandis  que  l'autre  se  trou- 
va.t  au  niveau  de  la  pupillo  qu'elle  recouvrait  presque  coin  ploie  ment.  Cet 
orifice  avait  la  forme  d'un  petite  Tente  perpendiculaire  à  la  direction  du 
grand  axe  de  ta  tumeur  et  ue  se  dilatait  pas  sous  l'inflaeoce  de  l'atro- 
pine. L'examen  opblalmoscopique  était  impossible,  toutefois,  on  aperce- 
vait le  reflet  rouge  normal  du  Tond  de  l'œil,  signe  que  le  cristallin  était 
encore  transparent,  au  moins  en  partie.  A  l'éclairage  latéral  on  constatait 
que  la  tumeur  s'élevait  au-dessus  du  niveau  de  l'iris,  occupait  toute  la 
profondeur  de  la  chambre  aotérieure  et  toucbait  mSme  la  faco  postérieure 
de  la  cornée  qui  était  un  peu  trouble  à  ce  niveau. 

Il  existait  un  peu  d'injection  périkératique  profonde  et  il  semblait  que 

l'oofant  ne  voyait  plus  de  cet  œil,  lequel  était  douloureux  et  un  peu  dur. 

U  docteur  Guaita  proposa  l'extirpation  de  la  tumeur,  et  les  parents, 

voyant  que  la  maladie  continuait  à  augmenter,  se  décidèrent  au  bout  d'un 

mois. 

Ce  cbirurgîen  fit  une  inciaion  longue  d'un  demi -centimètre  b  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  cornée  au  moyen  d'un  couteau  linéaire  et  cher- 
cha à  exciser  la  portion  d'iris  qui  renfermait  le  kyste  sans  toucher  b  ce 
dernier,  mais  il  ne  put  pas  y  réussir  et  la  poche  ayant  été  percée  il  s'en 
écoula  un  liquide  visqueux,  incolore  et  transparent.  L'opérateur  ayant 
réséqué  la  imrtion  d'iris  sur  laquelle  était  implantée  la  tumeur  trouva 
cette  membrane  notablement  épaissie  du  calé  clliaire.  Le  segment  externe 
qui  restait  vint  s'engager  entre  les  lèvres  de  la  plaie  maïs  put  facilement 
être  réduit  avec  la  spatule.  On  instilla  une  goutte  d'atropine  et  on  lit  un 
pansement  b  l'acide  borique. 

Le  lendemain  la  plaie  n'était  pas  encore  fermée  et  l'iris  se  présentait 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  mais  sans  proéminer  au  dehors.  La  rougeur 
périkératique  avait  beaucoup  diminué.  On  employa  alors  un  collyre  d'ésé- 
rine. 

Huit  jours  après  l'opération  la  cicatrisation  était  complète  et  régulière. 
II  existait  toujours  un  peu  de  trouble  de  la  cornée,  là  ou  cette  membrane 
avait  été  en  contact  avec  ta  tumeur,  mais  la  pupille  était  libre  et  l'enfant 
semblait  voir  mSme  des  objets  assez  petits. 

Cette  intéressante  observation  eat  suivie  d'une  étude  bistotogique  de  la 
pièce,  très  complète  et  très  bien  faite,  mais  qu'il  serait  difficile  de  résumer 
ici.  La  chose  la  plus  importante  et  qu'il  importe  de  retenir,  c'est  que  le 
kyste  s'était  développé  sous  la  membrane  cndothéliale  de  l'iris.  Sa  paroi 
postérieure,  en  effet,  renfermait  tous  les  éléments  de  la  couche  profonde 
et  moyenne  de  l'iris  normal  tandis  que  sa  paroi  antérieure  était  formée 
par  la  couche  antérieure  c'est-à-dire  par  la  membrane  anhisle  recouverte 
de  son  épithélium.  Ce  cas  présente  encore  ceci  de  particulier  que  le 
kyste  s'est  développé  spontanément  cl  rapideme^nt  chez  un  tout  jeune 
enfant  qui  n'avait  reçu  aucun  traumatisme.  La  genèse  de  ce  kyste  est  très 
difficile  à  expliquer,  cependant  l'examen  histologique  a  démontré,  sous  la 
membrane  anhtste,  dans  le  parenchyme  de  l'iris,  la  présence  d'un  grand 
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nombre  d'amas  cellulaires  de  différentes  grosseurs,  dont  quelqnesHins  en 
état  de  dégénéreBcence  colloïde.  Dans  la  couche  épithéliale,  ou  roncon- 
trait  aussi  d'énormes  cellules  remplies  d'un  liquide  transparent,  très 
réfringentes,  et  contenant  parfois  un  noyau  granuleux  et  altéré.  Il  est 
assez  logique  d'admettre  que,  dans  le  cas  actuel,- le  kyste  provenait  de 
l'accroissement  d'un  de  ces  amas  cellulaires  qui  se  trouvaient  dans  l'épais- 
seur du  parenchyme  irien. 

Une  visite  &  l'Asile  provincial  de  Hombello,  par  le  D'  Pibrd'Hoct.  — 
Cet  auteur  s'est  livré  ^  de  longues  el  intéressantes  recherches  sur  les 
aliénés  au  point  de  vue  des  afTeclions  oculaires.  Pour  ce  qui  concerne 
l'achromatopeie,  il  avait  déjii  remarqué,  depuis  longtemps,  que  cette 
maladie  était  infiniment  plus  rare  eu  Italie  que  dans  les  autres  pays  du 
Nord.  C'est  ainsi  que  Ricco,  de  HodËne,  n'était  parvenu  à  trouver  qu'un 
seul  daltonien  sur  106  personnes  examinées  avec  soin.  Sang  Taire  de 
recherches,  il  est  vrai,  il  avait  encore  trouvé  3  cas  sur  33,000  habitants 
qui  formaient  la  population  de  la  ville  qu'il  habitait. 

Le  docteur  Pierd'Houy  a  essayé  do  se  rendre  compte  de  l'utilité  que 
pouvait  avoir  pour  le  diagnostic  ou  le  pronostic  des  diverses  afTcctiong 
mentales,  l'examen  chromaloscopique  en  excluant,  bien  entendu,  les  cas 
où  l'altération  de  la  vision  se  rattachait  â  une  lésion  secondaire  ou  acci- 
dentelle de  la  rétine. 

Sur  un  nombre  de  près  de  1 ,200  aliénés,  900  ont  pu  être  examinés  de 
façon  à  donner  des  résultats  précis.  L'auteur  s'est  servi  pour  rechercher 
l'achromatopsie  des  laines  colorées  de  Holmgren  et,  parfois  aussi,  des 
tables  de  Dor,.de  Uagnus  et  de  Calezowski.  Sur  ces  900  malades  aucun 
n'a  présenté  d'achromatopsie. 

Les  malades  ne  trouvaient  pas  toujours  (âcilement  le  nom  de  la  couleur 
surtout  pour  le  violet,  mais  néanmoins  ils  ne  la  confondaient  pas  avec 
une  autre  et  ils  la  montraient  avec  le  doigt,  soit  sur  les  tables  colorées, 
soit  parmi  les  écheveaux  de  laine. 

Au  point  de  vue  de  l'influence  des  couleurs  sur  les  facultés  mentales 
dont  les  Italiens  ont  fait,  comme  on  sait,  une  méthode  de  traitement, 
l'auteur  a  pu  conDrmer  en  partie  ce  qui  a  déjà  été  écrit  sur  ce  sujet. 

En  dehors  de  l'étude  du  daltonisme,  le  docteur  Pierd'Houy  a  fait  une 
multitude  de  recherches  sur  un  grand  nombre  de  symptômes  oculaires, 
tels  que  le  nystagmus,  les  divers  états  de  la  pupille  ou  de  la  circulation 
rétinienne,  etc.  Il  m'est  impossible  d'en  donner  l'analyse  et  on  lira  avec 
grand  intérêt  le  travail  original. 

Sot  l'inoonlabilltA  du  ohalarion  dans  les  jrenx  de  lapios,  par  le  doc- 
leur  Ciuuo  SALTinr.  Il  règne  encore  parmi  les  analomo-palho  logis  tes*  un 
grand  désaccord  relativement  à  la  nature  histologiqne  du  tubercule.  Si 
l'inoculation  des  produits  tuberculeux  a  pu  jeter  un  certain  jour  sur 
l'étude  de  la  tuberculose,  les  expériences  du  même  genre,  faites  avec  un 
produit  qui,  sans  être  identique  avec  le  tubercule,  ne  présente  pas  moins 
une  grande  analogie  de  structure  avec  cette  dernière  substance,  ne  sont 
pas  sans  utilité.  Ce  produit,  c'est  le  cbalazion. 
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Dbds  nn  cerlain  Doinbre  d'expériences,  l'auteur  a  injeclé  sous  la  con- 
jonctive ou  dans  la  chambre  anlérieure  un  liquide  préparé  avec  ta  subs- 
tance contenue  dans  un  chalazion  récemment  enlevé  et  trituré  avec  de 
l'eau  distillée  et  un  peu  de  chlorure  de  sodium.  D'autres  Tais,  il  a  placé 
sous  la  conjonctive  de  petits  Traicmentg  de  cbalazion  Trais. 

Dans  toutes  ses  expériences,  au  nombre  de  six,  jamais  il  n'y  a  en  d'Infec- 
tion  générale;  les  animaux  ont  parrailement  guéri  de  la  petite  opération 
et  èi  l'autopsie  on  n'a  jamais  rencontré  do  néoplasie  dans  aucun  organe. 

On  sait  avec  quelle  racilité,  au  contraire,  les  grcITefi  de  matière  tuber- 
colensc  produisent  l'inreetion  générale.  Les  expériences  de  de  GroeTe  et 
Leber,  de  Armanni,  de  Conbeim,  de  Samelson,  do  Hacnsell,  et  tout  récem- 
ment celles  ue  Costa  Pruneda,  l'ont  surabondamment  démontré.  Il  est  donc 
permis  de  croire  que  malgré  l'apparence  d'analogie,  an  point  de  vue 
microscopique,  entre  le  tubercule  et  le  chalazion,  ces  deux  produits  sont 
essentiellement  difTérents  l'un  de  l'autro. 

Sur  l'emploi  du  bl-stUfote  Aa  qninine  dans  l'hèiiiAralople  lâiopa- 
thlque,  par  le  docteur  Gidlio  Saltiki.  —  L'héméralopie  idîopalhique  se 
développe  le  plus  souvent,  dit  l'auteur,  dans  les  prisons,  les  pénitenciers, 
les  dépdts  de  mendicité,  les  casernes,  les  campements  militaires,  sur  les 
vaisseaux  en  station  et  surtout  au  commencement  du  printemps  et  de 
l'automne.  Ce  sont  en  général  les  individus  mal  nourris,  cachectiques  on 
affaiblis  par  les  fitvi-es  ou  les  maladies  des  organes  internes,  qui  contrac- 
tent cette  singulière  alTection.  N'est-il  pas  logique  de  supposer  qu'une 
cause  inrectieuse  joue  un  rdio  important  dans  l'étiologie  de  l'héméra- 
lopie? 

En  présence  d'un  grand  nombre  de  cas  où  la  maladie  paraissait  se  rat- 
tacher directement  au  miasme  paludéen,  le  professeur  Hanfredi  avait  con- 
seillé, en  1880,  de  substituer  à  tons  les  remèdes  préconisés  empirique- 
ment contre  cette  affection,  le  traitement  des  maladies  infectieuses, 
c'csi-à-dire  le  sulfate  de  quinine  seul  ou  associé  au  salicylate  de  soude, 
et  les  résultais  avaient  été  ou  ne  peut  plus  satisfaisants. 

Encouragé  par  ces  succès,  le  professeur,  ayant  à  traiter  une  nouvelle 
série  de  malades,  employa  le  même  moyen  sur  16  d'entre  eux  (iti  hommes 
et  une  Temme). 

Tous  étaient  atteints  d'béméralopie  depuis  vingt  ou  quarante  jours, 
tous  également  avaient  plus  de  quarante  ans,  excepté  un,  qui  n'avait  que 
vingt-cinq  ans. 

I.'cxamen  ophialmoscopique  révéla  chez  cinq  de  ces  malades  une  atro- 
phie plus  ou  moins  notable  dn  pigment  choroïdien;  chez  quatre  autres, 
on  trouva  un  reflet  opalin  péripapillaire,  et  ennn,  chez  l'un  d'eux,  une 
décoloration  de  la  papille  et  un  amincissement  très  notable  des  vaisseaux 
rétiniens.  A  part  cela,  le  fond  de  l'œil  ne  présentait  rien  de  particulier. 

I^s  16  malades  furent  soumis  à  l'usage  exclusif  du  sulfate  de  quinine  à 
ta  dose  d'un  gramme  par  jour  et  du  salicylate  de  soude  ï  la  dose  de 
deux  grammes.  Six  de  ces  malades  ne  revinrent  plus  à  la  consul- 
tation. Des  dix   autres,  quatre  guérirent  complètement  en  très  pou  de 
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temps,  six  obiiDreot  une  grande  «nélioration  qui  »  dû,  sans  donte,  être 
suivie  biealât  de  guérison. 

Snr  nn  phtoomène  pathologiqtM  singnlier  dana  la  olronlatlon  de  la 
oom6e,  par  le  docteur  Rihfoldi.  —  Le  sujet  de  celle  observatioo  était 
une  jeune  lille  de  dix-sept  ans,  pSle,  élancée,  un  peu  dysméacrrhéique, 
mais  qui,  jusqu'à  l'année  dernière,  n'avait  jamais  rien  éprouvé  du  côté 
des  yeux.  A  cette  époque,  elle  s'aperçut  trois  on  quatre  fois  que  pendant 
qu'elle  tenait  la  tête  penchée  pour  Taire  son  travail,  elle  éprouvait  dans 
le  sourcil  gauche  une  douleur  légère  et  d'un  caractère  assez  difficile  à 
définir,  en  même  temps  qu'une  certaine  tension  dans  l'œil  correspondant. 
Cette  incommodité  ne  s'était  plus  montrée  jusqu'à  ces  derniers  temps. 
Depuis  quinze  jours,  raconte  la  malade,  toutes  les  fois  qu'elle  tient  la 
tête  penchée  pour  travailler,  son  œil  gauche  se  voile  peu  à  peu,  elle 
éprouve  une  tension  dans  cet  oi^ane,  et  bientôt  elle  ne  voit  plus  rien  qu'un 
voile  blanc  ou  une  grande  tache.  Hais  il  lui  suffit  de  relover  la  tète  pour  qu'en 
deux  ou  trois  minutes  ta  vue  revienne  complètement  comme  auparavant. 
Elle  n'a  fait  jusqu'ici  aucun  traitement.  A  l'examen  extérieur,  on  ne  note 
rien  du  cAlé  droit  où  l'ncuité  visuelle  est  normale.  Du  câté  gauche,  on 
remarque  une  légère  prolrusion  du  globe,  qui  paraît  plus  saillant  que 
l'autre  de  4  ou  S  millimètres.  Ses  mouvements  sont  à  peine  un  peu 
plus  limités  que  ceux  de  son  congénère.  La  paupière  supérieure  est  un 
peu  gonllée;  la  conjonctive  palpébrale  et  bulbaire  esl  normale;  cependant 
en  bas  et  en  dedans  de  cette  dernière,  autour  de  la  cornée,  on  voit  un 
point  blanc  Jaunfttre  un  peu  inBltré,  comme  un  chemosis  localisé.  I.es 
vaisseaux  sanguins  supernciels  de  la  conjonctive  sont  un  peu  tortueux  et 
légèrement  augmentés  de  volume.  La  cornée  est  absolument  transparente, 
ainsi  que  l'humeur  aqueuse,  la  pupille  est  régulière,  mais  la  tension  du 
globe  est  tant  soit  peu  augmentée. 

A  l'éclairage  latéral,  on  voit  plus  distinctement  que  d'habitude  les  deux 
zones  de  l'iris,  celle  du  muscle  radié,  en  dehors,  et  celle  du  muscle  circu- 
laire, en  dedans. 

Sur  la  cristalloïdfi  antérieure,  on  trouve  un  cercle  gris  brunStre  ana- 
logue aux  dépdts  pigmenlaires  que  l'on  rencontre  souvent  après  l'iritis; 
mais  la  lentille  est  bien  transparente.  11  en  est  de  même  du  corps  vitré. 

A  l'examen  opbtalmoacopique  la  rétine  présente  un  reflet  gris  obscur 
dans  toute  son  étendue;  les  veines  sont  gonflées  et  les  artères  un  peu 
amincies.  An  contre  de  la  pupille  existe  une  tache  grisâtre  ayant  l'appa- 
rence d'un  exsudât  ancien  et  qui  cache  l'origine  des  vaisseaux.  {;  =  l/'i. 
Le  docteur  Rampoldi  invita  la  jeune  flile  à  se  tenir  la  tète  penchée  sur 
le  dossier  d'une  chaise  jusqu'à  ce  qu'elle  vtt  apparaître  le  phénomène  de 
la  tache  blanche. 

Après  Hre  restée  vingt  minutes  dans  cette  position,  elle  appela  en 

disant  que  le  phénomène  venait  de  se  produire.  L'examen,  fait  au  même 

instant,  permit  de  voir  une  tache  laiteuse  blanc-jaunàlre,  irrégulière,  qui 

s'étendait  sur  la  cornée  et  voilait  en  partie  la  pupille. 

A  l'ceil  nu,  il  était  facile  de  voir  ta  tache  s'éclaircir  peu  à  peu  dès  que 
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la  malade  levait  la  têt».  La  tache  coroéenne  examinée  k  la  loniw  parais- 
sait forméa  d'un  réseau  de  vaiaseauK  blaochâtres,  qui  partaient  de  la 
partie  ioférieure  de  ta  cornée  et  qui  ne  pouvaient  être  aulre  chose  que 
des  vaisseaux  lymphatiques  gorgés  de  lymphe.  Au  moment  de  la  dispari- 
tion de  la  tache,  ce  liquide  s'écoulait  sons  la  conjonctive  et,  deux  minutes 
aprâs  avoir  levé  la  tète,  la  cornée  était  redevenue  complètement  transpa- 
rente. On  pouvait  reproduire  le  phénomène  aussi  souvent  qu'on  te  voulait. 
Le  docteur  Rampoldî  ordonna  un  traitement  général  contre  l'anémie,  et  la 
jeune  Itlle  retourna  dans  son  village. 

Un  mois  après,  celle-ci  revint  à  la  consultation.  Depnis  quinze  jours. 
elle  n'avait  plus  vu  apparaître  la  tache  blanche  :  l'exophtalmie  avait  éga- 
lement disparu  et  la  menstruation  était  revenue.  La  malade  était  soumise 
il  l'usage  des  pilules  de  citrate  de  Ter  et  de  quinine. 

Malgré  la  disparition  de  la  tache  il  restait  encore  un  syraptfime  assez 
sérieux.  La  malade  nâ  pouvait  axer  un  objet,  que  ce  dernier  Tilt  loin  ou 
près,  sans  éprouver  une  cuisson  assez  vive  dans  les  yeux  et  surtout  dans 
le  gauche;  il  survenait  en  même  temps  du  larmoiement.  L'œil  gauche  lou- 
chait en  dedans  pendant  la  fixation,  quelle  que  fût  la  distance  de  i'ohjel. 

La  malade  étant  retournée  le  même  jour  dans  son  pays  a  été  perdue  de 
vue. 

L'auteur  se  demande  si  la  disparition  de  ta  tache  cornéenne  est  une  sim- 
ple coïncidence  avec  l'apparition  des  règles  ou  bien  s'il  y  a  eu  une  rela- 
tion directe  de  cause  à  effet.  L'asthénopie  et  le  strabisme  convergent  sont- 
ils  liés  à  quelque  trouble  de  la  circulation  dans  l'intérieur  de  l'orbite  apte 
à  produire  une  perturbation  nerveuse  dans  le  Tonctionncmont  de  la  tioi- 
sième  paire?  La  disparition  de  l'exophtalmie  et  de  l'injection  lymphatique 
de  la  cornée  auraient-ils  produit  une  augmentation  latérale  de  pression? 

Gontribation  i  l'Atude  da  glauoome.  par  le  proresseur  Quaglino.  — 
Recueil  d'observations  fort  importantes  que  le  manque  d'espace  ne  nous 
permet  pas,  'n  notre  grand  regret,  d'analyser  dans  ce  numéro.  Ce  sont  : 

i'  Microphtalmos  avec  glaucome  lent  latéral; 

2°  Microphtalmo-aniridie  avec  glaucome  absolu; 

3°  SyQchisis  étincelant  dans  les  deux  yeux  avec  phénomènes  internes 
et  externes  de  glaucome  lent  ; 

4"  Glaucome  double  lent  chez  un  myope.  Iridectomie  :  luxation  consé- 
cntivc  des  deux  cristallins  en  avant. 

Cèoité  oonséontive  i  une  hëmatëmèse.  —  La  Revue  des  tciences 
médicaiet  rapporte,  d'après  des  journaux  allemands,  des  laits  intéres- 
sants qui,  bien  qu'assez  rares,  peuvent  se  rencontrer  dans  la  pratique. 
L'un  d'eux  a  été  observé  par  Nœgeli  (d'Ermatingen).  Un  homme  de  qua- 
ranie-neurans  a  des  vomissements  noirs  et  des  selles  goudronnées  puis, 
deux  jours  plus  tard,  une  hémalémëse  très  abondante  qui  détermine  une 
anémie  intense;  vives  douleurs  Trontales  et  oculaires.  L'hémorrhagii-, 
traitée,  oe  se  renouvelle  pas,  mais  il  persiste  une  extrême  sensibilité  des 
yeux,  que  tes  moindres  mouvements  exagèrent  et  qui  augmente  de  jour 
en  jour.  Le  troisième  jour  après  l'hémaLéraèse,  ayant  quitte  sa  chambre 
non  éclairée,  le  malade  s'aperçoit  que  son  œil  droit  est  presque  complëte- 
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meDt  aveugle.  Dès  le  leodemaiD,  il  remarque  que  sa  vue  a  aussi  baissé  du 
cfllé  gauche,  et,  quatre  jours  plDS  lard,  la  perte  de  la  vision  est  entière 
pour  ce  dernier  œil. 

L'examen  ophlalmoscopique  démontra  l'exislenco,  au  bout  de  quelque 
temps,  d'une  névrite  optique.  Le  traitement  consista  en  injections  sous- 
cutanéea  de  1  milligramme  de  nitrate  de  strychnine,  l'emploi  de  courants 
constants  et  l'ergotine.  Deux  mois  après  l'hématémËse,  le  patient  a 
encore  de  la  céphalalgie  et  des  élourdissements,  une  sensation  de  raideur 
des  yeux.dont  la  pression  est  douloureuse.  La  vision  est  bien  améliorée, 
mais  est  encore  très  dérectueuse. 

Siegmund  Pries,  qui  a  étudié  ce  sujet  dans  sa  thèse,  a  réuni  dans  ce 
but  cent  cas  d'amaurosos  consécutives  à  des  pertes  sanguines.  L'hématé- 
mèse  et  le  mélœna  tiennent  le  premier  rang  dans  celle  étiologie,  puis 
viennent  les  perles  utérines,  les  déplêlioos  sanguines  thérapeutiques,  tes 
épistaxis,  les  hémorrhagies  par  des  plaies,  les  hémoplysies,  etc..  Dans  la 
moitié  de  ces  faits,  aucune  amélioration  de  la  vision,  et  dans  l'autre 
moilié,  la  guérison  a  été  oblenue,  mais  pas  toujours  complële.  lie  pronos- 
lie  semble  plus  Tavorabte  quand  la  cécilé  a  débuté  immédiatement  après 
l'bémorrhagie  ;  les  cécités  par  hémorrbagie  du  tube  digestif  paraissent 
les  plus  graves.  Au  point  du  Irailement,  l'indicatioD  la  plus  pressante  est 
de  faire  afiluer  le  sang  au  cerveau  anémié,  en  mettant  la  iBte  du  malade 
dans  une  position  déclive,  ou,  si  cette  attitude  us  pouvait  Stre  supportée, 
en  pratiquant  la  transfusion. 


VARIA 

Le  bleu  de  ciel  *'' 

L'absence  d'une  expression  propre  visant  la  couleur  bleue  du  ciel, 
telle  est,  au  point  de  vue  de  retuae  historique  du  sens  chromatique,  la 
singularité  la  plus  marquante  que  l'on  observe  dans  les  œuvres  d'Homère. 
Nulle  part  il  n  esl  question  de  ciel  bleu,  nulle  pari  existe  une  désignation 
verbale  adéquate  ^  l'intuition  sensible  du  bleu  spectral.  La  sensation  sub- 
jective tout  au  moins  semble  faire  défaut,  si  l'on  prend  les  chants 
d'Bomùre  comme  un  relevé  complet  des  connaissances  acquises  à  cette 
époque  par  l'analyse  et  la  puissance  cognoscilive  de  l'intellect  humain. 

Cette  particularité  étonne  k  bon  droit  quiconque  se  représente  Homère, 
vivant  sous  le  beau  ciel  ultramarin  de  l'ionie,  confiant  aux  sons  de  sa  lyre 
les  impressions  vivement  colorées  que  devaient  produire  en  lui  les  mer- 
veilles d'une  nature  aussi  réérique,  aussi  abondamment  lumineuse  que  le 
sont  d'ordinaire  les  paysages  de  l'Orient.  Comment  ta  demeure  éthérée 
des  Immortels,  le  seuil  azuré  de  l'Otympe,  que  chantaient  Ennius,  Suné- 
cios,  Nœvius  et  Virgile,  n'ont-ils  jamais  produit,  sur  le  chantre  de  Chios, 
d'autre  impression  que  celle  de  ta  grandeur,  de  la  majesté,  de  l'itnmenaitér 
Comment  les  chants  du  vieil  aède,  telle  la  surface  d'un  lac  tranquille,  ne 
reflètent-ils  jamais  cette  teinte  bleut:  du  ciel,  dont  les  charmes  devaient 
s'imposer  à  l'auteur  de  l'Odyssée?  Cette  douce  et  mélancolique  idylle,  £)ui 
semble  moins  une  épopée  qu'un  conte  naïf  de  vieillard,  qu'une  évocation 

H)  Cet  article,  eitrail  d'une  étniift  hislorique  qui  pirallra  prochainament  wua  <:« 
titre  :  <  1^  leni  ita  couleuri  eltet  Homèn,  >  naos  a  été  eammiuti<[Dé  pu-  l'tauur, 
notre  canbère,  le  D*  de  Keeninsecker,  d«  Broselle». 
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des  veillées  antiques,  coDtient  des  tableaux  admirables;  la  pureté  de  la 
ligne  et  l'intensité  des  tons  clairs  foat  oublier  la  pauvreté  du  décor  et  des 
accessoires,  à  tel  point  qu'il  y  manque  inËme,  sans  que  nous  nous  en 

!  daignions,  la  préparation  liabiiuelie  de  la  toile,  cette  couche  d'oulrumer, 
e  fond  de  ciel  qui  constitue  le  premier  œuvre  de  nos  peintres  paysagistes. 

Abaenue  corapK-te  du  «  bieu  de  ciel  >,  tel  est  le  niit;  voyons  quelles 
peuvent  Hre  les  circonstances  spéciales  qui  l'expliauent. 

Un  point  que  les  rediercbes  philologiques  et  les  éludes  d'esthétique  ont 
mis  en  lumière,  c'est  que  l'absence  du  bleu  de  ciel  ne  s'observe  pas  seu- 
lement dans  les  œuvres  d'Homère  et  d'Hésiode,  mais  également  dans  les 
hymnes  veddiques,  dans  le  Zend  Avesta,  dans  les  écrits  hébraïques  et,  en 
régie  générale,  dans  la  littérature  ancienne  de  tous  les  peuples  asiatiques. 

O'amre  part,  l'ethnographie  et  la  linguistique  s'accordent  k  reconnaître 
des  particularités  semblables  dans  le  langage  d'un  grand  nombre  de  peu- 
plades barbares,  habitant  aujourd'hui  tes  régions  sauvages  de  l'AR'ique, 
de  l'Amérique  et  de  l'Océanie. 

I.  —  Dans  le  Rig-Veda,  on  voit  le  char  du  soleil  dépeint  avec  une 
richesse  d'expressions  incomparable  ;  l'éclat  des  pierres  précieuses  ruis- 
selle sur  ses  flancs  incandescents,  son  timon,  blindé  de  plaques  de  l'or  le 
plus  pur,  est  couvert  de  couleurs  éclatantes;  les  coursiers  sont  tantôt 
«  couleur  d'or  >,  tantôt  zébrés,  bariolés  de  <  septuble  couleur  •;  mais 
nulle  part,  il  n'est  Tait  mention  du  bleu  de  ciel,  de  la  coloration  caracté- 
ristique des  masses  aériennes,  à  travers  lesquelles  apparaissait  aux  Uin- 
douB  leur  divinité  cosmique. 

La  langue  sanscrite  possède  cependant  une  désinence  substantive,  qui 
comporte  le  sens  de  bleu  :  nîla  fanil.  ml,  indigo)  est  usité  pour  désigner 
la  matière  colorante  de  Vlndigofera  hnctoria  que  cultivaient  les  ïfin- 
dous  et  dont  se  servaient  les  Egyptiens  et  les  Hébreux  dès  la  plus  baute 
antiquité,  et  pour  qualifier  la  fleur  du  Lotu»,  la  couleur  des  eaux  de  la 
mer  et  des  fleuves;  mais  jamais  ce  mot  ne  sert  à  rendre  la  sensation  chro- 
matique produite  par  les  masses  d'air  superposées. 

Chez  les  vieux  Pers^ins,  rien  n'indique  la  connaissance  du  bleu  de  ciel  : 
des  productions  littéraires  postérieures  au  Zend  Avesta  contiennent  la 
première  métaphore  Indiquant  une  entente  vraie  du  bleu  céleste  chez  les 
peuples  sémitiques  (1). 

Les  Égyptiens  connaissaient  les  matières  minérales  dont  se  servaient 
avant  eux  les  Babyloniens  et  les  Assyriens,  pour  la  décoration  de  leurs 
monument!',  ils  usaient  largement  du  bleu  en  dirrérents  tons,  comme 
l'attestent  leurs  in»criptions  démotiques  et  la  polychromie  des  anciens 
temples.  Cependant  leur  vocabulaire  ne  contient  pas  de  désignation  spé- 
ciale et  leurs  pièces  de  littérature  ne  s'occupent  pas  de  la  teinte  parttca- 
lEëre  du  ciel. 

Dans  les  écrits  hébraïques,  l'absence  d'une  dénomination  spéciale  du 
bleu  subsiste  encore,  alors  que  déjà  chez  des  peuples  voisins  de  la  Pales- 
tine, des  mots  correspondants  avaient  fait  leur  apparition  dans  le  langage 
écrit  ;  bien  plus,  la  traduction  du  mot  lieu  serait  aujourd'hui  même  très 
embarrassante,  tant  en  hébreu  qu'en  arabe.  Les  rabbins  de  la  synagogue 
recourent  au  grec  et  adoptent  kbWbîvoï  ide  KaWatt,  turquoise),  lovOivov 
(violetV  tandis  que  tes  pédagogues  arabes  ont  foi'gé  le  mot  «  tamo^r  », 
poar  le  bleu  de  ciel,  le  mot  avuiûrii,  pour  couleur  d'eau;  mais  ces 
divers  vocables  n'existent  pas  dans  le  langage  usuel  et  ne  peuvent  entrer 
en  ligne  décompte  dans  la  question  historique  qui  nous  occupe. 

Il  n'est  pas  de  peuple  qui,  autant  que  les  juifs,  ait  eu  l'occasion  de  por- 
ter les  regards  attentifs  vers  la  voQte  azurée  ;  les  prescriptions  du  culte, 
l'interprétation  de  leurs  codes,  l'ordonnance  et  l'heure  des  sacrifices, 
autant  de  mgtifa  pour  interroger  le  ciel  et  les  signes  météorologiques  qui 
a'y  présentent.  Dès  la  première  page  du  Talmud,  on  rencontre  une  méU- 

(1)  L«péi  loïKJi.  Cf.  Nord  ud  S&d.  Bud.  S.  Htft.  14  mti  18TB,  p.  36S. 
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pboreoFientalepur  parler  des  premiers  rayons  du  soleil  levant,  s'élan- 
çant  au-dessus  de  la  ligne  d'horizoa  comme  le  *  bois  d'ua  daim  qu'un  cbas- 

aear  pousse  devant  lui.  i 

•1  De  la  biche  de  l'aurore  jusqu'au  moment  où  le  levant  s'éclaire  ■ 

Les  docteurs  Talmudistes  se  perdent  dans  un  inoxlricable  fouillis  de 
figures  et  d'allusions  cosmologiques  qiianil  ils  prétendent  fixer  les  limites 
du  crépuscule  ou  da  l'aurore,  soil  qu'ils  veulent  réglementer  les  heures 
de  la  pri'^re,  soit  qu'ils  euseignent  aux  lévites  le  moment  précis  dés  holo- 
caustes, des  puriiications,  des  sacrifices,  etc.,  etc. 

Fran%DelitzschQ  a  rappelé  les  métaphores  qui  se  pressent  sous  la  plume 
des  commentateurs  quand  ils  parlent  de  ta  brume,  de  l'aurore,  du  crépus- 
cule et  de  ta  nuit.  Il  n'est  pas  de  signe  météorologique  qu'ils  n'aient  mis  â 
pr.-^fil.  David  rcconnaissjil  l'heure  de  la  prii'ire  ii  la  bise  du  oord  qui, 
s'élcvanl  au  matin.  Taisait  vibrer  les  cordes  de  la  barpe  suspendue  prùs  de 
lui.  il  s'éveillait,  Ue  su  couche  encore  tiède,  il  saluait  le  ciel  ;  i  Réveillez- 
vous,  harpe  et  cylhare,  voici  l'aurore.  > 

Il  n'est  du  reste  pas  probable  que  les  Juifs,  dont  les  yeux  étaient  IVé- 
ifuemment  Hxés  vers  le  ciel,  n'eussent  pas  observé  sa  coloration  particu- 
lière alors  que,  d'autre  part,  il  leur  fallait  une  éducation  très  avancée  du 
sens  des  couleurs  pour  reconnaître  les  diverses  espèces  de  l&pre,  par 
exempte,  que  Hojse  décrit  avec  force  détails,  détails  presque  uniquement 
tirés  de  la  difTérencialion  des  teintes  que  présentent  les  diverses  variétés 
d'exanthème  (1).  Les  sacrillca leurs,  les  abalteursde  bétail  retiraient  de  la 
consommation  la  chair  suspecte  ou  de  mauvaise  qualité;  les  signes  aux- 
quels ils  recouraient  pour  opérer  ce  triage,  toucaaient  ï  la  coloration 
spéciale  de  la  viande;  *  On  la  tenait  pour  saine  lorsqu'elle  était  noire 
commo  le  fard'  oriental  ou  vert  de  poireau  ou  couleur  de  foie  ;  elle  était 
impropre  à  la  consommation  quand  elle  était  noire  comme  de  l'encre,  d'un 
vert  jaune  comme  la  poussière  de  houblon,  jaune  de  safran  ou  fleur  de 
cbaiiloD  •  (2j, 

Peul-on  raisonnablement  admettre  que  la  couleur  caractéristique  du 
ciel  oriental  ail  échappé  à  ta  rétine  des  Israélites,  quand  on  constate  cbei 
eux  une  recherche  aussi  méticuleuse  dans  la  distinction  de  sous-variétés 
de  nuance^  aussi  peu  précisesT 

Si  le  mot  bleu  n'a  pas  son  correspondant  lexicologique  dans  la  langue 
hébraïque,  il  est  cepindant  certain  que  la  couleur  qu'il  désigne  élait  par- 
faitement connue  et  appréciée  par  les  Kéhreux  et  cola  dès  Ta  plus  haute 
antiquité  des  temps  historiques,  Il  ressort  du  texte  même  de  la  Bible  que 
les  juifs  faisaient  usage  pour  leurs  vêtements  de  tissus  de  liu  et  de  lame 
deux  fois  teints  «  blou  de  pourpre  »  (Exode  ch.  XXXIX  verset,  2),  nuance 
de  bleu  violacé  que  l'on  retrouve  dans  la  description  du  voile  sacré  qui, 
dans  le  temple  de  Salouion,  cachait  aux  regards  profanes  l'arche  d'alliance 
et  le  saint  des  saints.  {Il  Paralipomenon  III,  $  U.  —  2992,  av.  J.-C.) 

Les  franges  détachées  que  l'Israélite  portait  aux  quatre  colds  de  sa  robe 
de  laine,  étaient  formées  de  petits  bouts  de  laine,  entremêlés  de  glands 
couleur  bleu  de  pourpre;  mais  l'indigo  était  sévèrement  proserit  ■  Dieu 
se  vengera  de  celui  qui  mettra  du  •  iktt.i!va*  •  au  lieu  de  pourpre.» 

Le  D'  Slein  soutient  dans  la  Gartenlaube,  Vin,  que  le  bleu  de  pc^rpre 
avait,  chez  les  Hébreux,  un  sens  de  nuance  noire. Delitzsche,  au  moyen  de 
preuves  historiques  et  philologiques  établit  parfaitement  qu'il  s'agissait 
bien  plutôt  d'une  nuance  vraie  de  bleu;  le  nlanc  et  te  bleu  sont,  pour 
ainsi  dire,  les  couleurs  nationales  de  la  Judée;  le  culte  mosaïque  les  con- 
sidérait comme  des  symboles  sacrés,  aussi  le  noir  était-il  inlentionnelle- 
meut  banni  des  usages  publics  et  religieux  «  Lt  noir  ett  banni  dt  ta  pré- 
itnce  de  Jékovah,  parce  gue  sa  robe  est  lumineate.  « 

(A  tuitire.) 
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L'asth^nopie  bypennitroififu^  «t  le  stxabisme  conrerj^mt. 
De  la^uérisoh  dn  «trabismehypermétTopiquasaïu.  opira- 
tion,  par  remploi  de  raU?o[dne  et  des  vérrea  conTexês  jl] 

Par  le  D'  H.  Aniuroiitc. 


D^uis  qu'oQ  a  découvert  l'hypermétropie  et  qu'on  a  radign^é 
so^eosemeiit  l'état  de  réfraction  des  yeux  strabiqaés,  on  s'est 
aperçu  que  la  presque  tçlaUlé  des  melades  qui  louchaient  pré- 
seatairat  des  anomalies  de  la  réfraction.  Tantôt  l'âdomalifl,  myo- 
pie,' hyperraétr(^ie  ou  astigmatisme,  était  la  mâmâ  des  deux 

-'COités,  tanUkt'lfi  vice  de  réfraction  était  diffiâreot  pour  les  deux 
yeux  e.tÀt;y  avait  oq  qu'on  appeUe  de  l'anisométcopie.  D'autre 
part,  Je  strabisme. était  convergent  ou  divergent  suivaiut  la  direc- 
tion des  lignes  visuelles  pendant  la  Qxation. 

..  ., Mais. ÇM)  iiVpâ9  tardé  &  s'ageroevoir. qu'il  pistait  un. rapport 
presque  constant  entre  la  direction  du  strabisme  et  ta  paiure>de 
î'amétropie  et  Douders  a  pu  formuler  les  deux  lois  suivante?,  que 
chacun  a  pu  vériSer  depuis  : 

.  i^  li^,iira\>'wae  convergent  d^end  ordinaWement  ifune  kfpermé— 
trope; 
■  S'Le  itrabitme  ^vtrgent  at  gànérqiemttU  une  titik  de  la  mf/opie. 
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Je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  du  strabisme  convei^ent.  Sur 
17S  cas  do  strabisme  convergent  pris  au  hasard,  Dondersa 
trouvé  133  fois  l'œil  non  dévié  hypermétrope.  Dans  9  cas  il  y 
avait  myopie;  dans  13  cas  on  avait  noté  l'anisométropie ;  dans 
S  cas  le  strabisme  avait  été  de  cause  inflammatoire;  dans  5  cas 
il  y  avait  eu  de  la  j>aralysie;  dans  3  cas  il  existait  une  cataracte 
congénitale  et  enfin  deux  fois  il  y  avait  du  nystagmus.  Cette  sta- 
tistique à  laquelle  il  ne  serait  pas  dilQcile  d'en  ajouter  d'autres 
aujourd'hui  qui  en  confirmeraient  l'exactitude,  nous  montre  que 
l'hypermétropie  s'est  présentée  plus  de  77  fois  pour  100.  Je  crois 
même  que  si  l'on  retranchait  tous  les  cas  dans  lesquels  le  stra- 
iHsroe  convergent  s'est  produit  nécessairement,  comme  dans  tes 
paralysies  du  muscje  droit  externe  ou  les  cas  dé  myopie  accom- 
pagne d'une  immobilité  presque  complète  des  yeux,  on  trouve- 
rait une  proportion  bien  plus  grande  encore  pour  les  cas  res- 
tants..Il  est  donc  permis  de  dire  qu'eu  dehors  des  cas  ci-dessus 
le  strabisme  convergent  qui  n'est  pas  lié  à  l'hypermétropie  peut 
être  regardé  comme  exceptionnel  ;  c'est  du  moins  ce  que  j'ai 
observé  jusqu'ici. 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  Ut  toutefois  que  la  réciproque 
est  également  vraie  et  que  tous  les  cas  d'hypermétropie  s'accom- 
pagnent de  strabisme.  Le  nombre  des  hypermétropes,  en  effet, 
est  considérable,  et  si  l'on  en  croit  Ed.  T^  Ely,  sur  100  enfants 
ègés  de  une  h  huit  semaines,  cet  auteur  aurait  trouvé  Thypermé- 
tropie  12  fois.  Il  faudrait  admettre  alors  qu'avec  les  progrès 
de  l'âge  l'hypermétropie  disparait  dans  un  grand  nombre'  de  cas. 

Voyons  maintenant  quelles  circonstances,  chez  les  hypsrmé- 
tropes,  peuvent  concourir  à  la  production  du  strabisme. 

Comme  le  dit  fort  bien  Donders,  ces  circonstances  sont  de 
deux  sortes  : 

a.  Les  unes  portent  atteinte  aux  avuitages  de  i&  vision  bino- 
culaire. 

6.  Les  autres  favorisent  un  excès  de  convergence. 

A  la  première  catégorie  appartiennent  : 

1"  Une  différence  congénitale  notable  dans  l'acuité  visuelle  od 
dans  la  réfraction  des  deux  yeux.  Chez  les  hypermétropes,  cela 
se  rencontre  dans  la  majorité  des  cas,  et  bien  souvent  l'astig- 
matisme vient  encore  augmenter  cette  différence.  Si  tes  deux 
.  images  rétiniennes  ne  sont  paa  trop  dissemblables  le  sujei  coo- 
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serve  la  vision  binoculaire,  car  la  moindre  déviation  d'un  œil 
entninerait  une  diplopie  fort  gênante,  qui  deviendrait  même 
insupportable,  ainsi  qu'on  peut  s'en  convaincre,  en  interrogeant 
les  malades  affectés  d'une  simple  parésie  d'un  muscle  droit 
interne  ou  externe.  Si  l'appareil  musculaire  fonctionne  réguliè- 
rement, il  n'y  a  aucune  raison  pour  admettre  que  cette  dévia- 
tion se  produise,  et,  viendrait^elle  à  le  faire,  qu'un  des  muscles 
entrerait  aussitôt  en  action  pour  éviter  celte  double  image.  La 
synergie  musculaire  qui  associe  d'une  fiiçon  si  admirable  les 
mouvements  combinés  des  deux  yeux,  n'est  pas  une  force  déter- 
minée a  priori  et  absolument  invariable  et  nous  savons  tous  qu'en 
interposant  un  prisme  faible  entre  un  objet  et  un  de  nos  yeux 
nous  pouvons  bientôt  obtenir  la  fusion  des  images  bien  que  ta 
synergie  musculaire  n'existe  plus.  On  sait  aussi  que  l'angle  du 
prisme  peut  varier  daos  des  limites  assez  étendues  suivant  qu'il 
demande  la  contraction  forcée  de  tel  ou  tel  muscle.  Ces  muscles 
sont  même  susceptibles  d'une  certaine  gyoïnastique  qui  aug- 
mente leur'  puissance  et  permet  de  rétablir  la  vision  binoculaire 
lorsque  l'effort  à  produire  n'est  pas  trop  considérable  Après 
l'opération  du  strabisme  le  malade  a  presque  toujours  pendant 
quelque  temps  de  la  diplopie,  mais  il  ne  tarde  pas  avec  l'exercice 
ordinaire,  ou  au  moyen  d'un  stéréoscope,  à  obtenir  la  fusion  d'os 
images.  Je  me  bâte  d'ajouter  cependant  que  pour  obtenir  ce 
résultat,  il  faut  que  l'image  de  l'œil  dévié  soit  assez  distincte  pour 
entraîner  la  fixation.  Cette  tendance  instinctive  à  fusionner  les 
images  doubles  est  même  telle  que  dans  un  cas,  dont  je  publie- 
rai plus  tard  l'observation,  j'ai  obtenu  en  quelques  semaines  la 
vision  binoculaire  bien  qu'après  la  ténotomie  il  existât  une 
diplopie  très  marquée  et  compliquée  d'une  notable  différence  de 
niveau  dans  ta  hauteur  respective  des  images. 

fai  dit  qu'il  fallait  une  image  assez  distincte  pour  que  la  fixa- 
tion fût  possible;  il  n'est  pas  difficile  de  se  convaincre,  en  effet, 
que  la  précision  dans  les  mouvements  des  globes  oculaires  ne 
dépend  que  de  la  vision  et  est  entièrement  subordonnée  à  cette 
fonction.  Il  suffit  pour  cela  d'examiner  les  aveugles  ou  les  mala- 
des qui  ont  perdu  depuis  longtemps  la  faculté  de  fixer  les  objets 
à  cause  de  la  diminution  de  leur  acuité  visuelle;  eh  bien!  chez 
eux,  surtout  et  principalement  si  ta  cécité  date  de  l'enfance,  et 
que  les  muscles  n'aient  pas  appris  par  un  long  usage  à  combiner 
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leurs  ipouvemen^  associés,  chez  eux,,  dis-j.e,  911,  trouvera  ou 
du  nyslàgmus  ou  liné  'înçôordihation  absolue"  des  mouvements 
des  yeux.  Avec  toute  l'ériergie  de' leur,  volonté  ils  ne  parvien- 
dront jamais  à  diriger  le  regard  dans  une  direction  déterminée, 
ni  II'  combiner  le^mouvenjentsassoclés  des  divers  groupesde 
înuscleâ.  '■  ' 
"  Un  œil  dévié  primitivement  devient, de  plias  en  plus  amblyope 
par  dé&iit  d'usage  et  il  est  clair  que  de  cette  façon  le  strabisme 
tend,  de  plus  en  plus,  à  devenir  permanent  p,a.xce  que  la  vision 
n'est  nullement  gênée  par  une  seconde  image  devenue  très  peu 
distincte  et  qui  ne  saurait  prothitre  de  là  diplopie. 
'    2"  rps  laifts  dft  la  r,nrnftfi. 

les  taies  de  la  cornée 
on  a,'ce  me  semble, 
is  doute  une  taie  très 
it  opaque,  peut  entrai- 
lle que  le  cas  rentre 
•  dans  la  catégorie  dont  il  vient  d'être  question  dans  les  paragra- 
phes précédents  à  propos  de  l'amblyopîe,  mais  il  faut  bien  savoir 
aussi  qu'une  taie  centrale  dé  petite  étendue  ou  une  taie  péri- 
phérique qui  obstrue  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  la 

i  aussi  notable 
pour  s'en  con- 
j  convexes  peu 
lusîeurs  foyers 
jlairement  une 
ille,  et  de  faire 
le  photographe 
point  pour  uo 
ra  été  obtenue 
ectffune  ron- 
:  étradue  de  la 
on  sera  tout 
iussi  distincte 
aque  de  verre 
La  rondelle  de 
ïpaque  n'occu- 
;r  noir  on  pre- 
'ralt  à  une  taie 
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q»*!! .  D'en  est  pas  ainsi.  On  a&it  en  effet  que  le  strabisme 
convergent  est  extrêmement  rare  dans  le  premier  âge,  et  que  ce 
n'est  généralement  que  vers  quatre  ou  cinq  ans  et  même  plus 
tard  qu'il  commence  k  se  montrer,  c'est-à-dire  au  moment  où 
l'enfant,  par  la  nature  même  de  ses  goûts  ou  de  ses  occupations, 
est  obligé  de  porter  son  attention  sur  de  petits  objets.  Le  plus 
souvent,  presque  toujours,  le  strabisme  ne  se  produit  que  pen- 
dant la  fixation  des  objets  rapprochés,  alors  que  les  axes  visuels 
convergent  plus  ou  moins,  et  que  l'accommodation  entre  en  jeu. 
Le  strabisme  est  dit  alors  périodique;  il  peut  même  rester  dans 
cet  état  toute  la  vie  et  ne  jamais  devenir  permanent. 

Hais  si  l'expérience  démontre  d'une  façon  aussi  évidente  l'in- 
fluence de  la  convergence  et  do  Taccommodation  sur  la  produc- 
tion du  strabisme,  le  mécanisme  intime  n'est  peut-être  pas  aussi 
fecile  à  déinontrer,  malgré  lès  tbéories  qui  ont  été  émises  jus- 
qu'à ce  jour,  et  qui  semblent  cependant  l'expliquer  d'une  façon 
sufBsante. 

A  propos  de  l'ange,  Donders  dit  que  l'on  éprouve  beaucoup 
phis  de  difficulté  pour  faire  diverger  les  axes  optiques  que  pour 
les  faire  converger,  et  que  si,  dans  ta  vision  à  distance,  la  diver- 
gence des  axes  coméens  demeure  souvent  insuffisante,  de  même 
la  convergence  de  ces  axes  devient,  dans  la  vision  de  près,  rela- 
tivement trop  considérable.  La  grandeur  de  l'angle  prédispose 
donc,  selon  lui,  au  strabisme  convergent. 

Dans  les  circonstances  ordinaires,  on  sait  qu'à  chaque  degré  . 
de  convergence  correspond  une  somme  déterminée  d'accommo- 
dation qui  permet  à  l'image  rétinienne  d'aller  se  faire  sur  la 
rétine.  En  convergeant  pour  une  distance  plus  rapprochée  que 
l'objet,  l'hypermétrope  accommode  davantage  et  parvient  ainsi 
à  voir  distinctement  cet  objet,  mais  alors  la  vision  ne  peut  être 
nette  qu'à  condition  d'être  monoculaire  et,  dans  ce  cas,  on  voit 
généralement  le  sujet  tourner  la  tête  du  cdté  de  l'œil  qui  Sxe, 
ou  trtiDsporter  l'objet  fixé  du  côté  opposé.  La  figure  suivante 
fera  par&itement  comprendre  ce  que  j'indique  ici  : 

Soit  un  objet  A  situé  à  une  petite  distance  et  fixé  par  les  deux 
yeux  0  G  et  0  D  Pour  que  cet  objet  soit  vu  distinctement  par 
les  deux  yeux  h  la  fois,  il  faut  nécessairement  que  son  image 
aille  se  former  eatttf  sur  la  tache  jaune  de  chacun  d'eux.  Mais 
pour  cette  distance  l'accommodation  est  iosufiisante;  la  copver* 
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gence  devra  donc  augmenter  pour  obtenir  Taccommodation 
nécessaire,  c'est-à-dire  que  les  lignes  visuelles  devront  se  diriger 
vers  le  point  a.  Dans  cette  position  des  yeux  l'image  de  l'objet  A, 
tombe  nécessairement  en  dedans  des  deux  taches  jaunes,  et  dès 
lors  il  n'est  pas  vu  dis- 
tinctement. Que  faire 
alors?  Deux  moyens  se 
présentent  :  1"  Transpor- 
ter l'objet  en  A'  sur  le 
prolongement  de  la  ligne 
a  0/^  dans  ce  cas  son 
image  se  formera  sur  la 
macula  de  l'œil  droit, 
tandis  qu'elle  tombera 
nécessairement  en  de- 
dans du  c6té  gaucbe  ;  la 
vision  binoculaire  n'exis- 
tera plus,  l'œil  droit  seul 
verra  l'objet  ;  2»  diriger 
la  ligne  visuelle  a  o 
suivsjit  a'  0,  c'est-à-dire 
dans  la  direction  de  l'ob- 
jet A,  en  conservant  toujours  la  même  convergence.  Pour  que 
l'angle  o  a'  o'  reste  égal  à  l'angle  primitf  o  a  o*  il  &udra  néces- 
sairement que  la  tête  se  dévie  à  droite  et  que  la  ligne  des  cen- 
tres optiques  0  0*  toumeautour  dn  point  o  comme  centre.  C'est 
pour  cette  raison,  je  crois,  que  les  strabiques  hypermétropes 
tournent  la  tête  dn  cêté  de  l'œil  qui  âxe.  Dana  cette  nouvelle 
position  la  macnla  de  l'œil  droit  re^it  toujours  l'image  de 
l'objet  A,  tandis  que  la  tache  jaune  de  l'œil  ganche  recevrait 
l'image  d'un  objet  sitné  en  A",  cdie  de  A  tombant  en  dedans 
du  cdté  de  la  papille. 

L'œil  qui  ne  fixe  pas  n'a  plus  de  modérateur  qoi  règle  l'action 
de  ses  muscles  comme  dans  la  vision  binoculaire,  et  dès  lors  le  . 
droit  interne  peut  se  contracter  à  son  gré  sans  crunte  de  pro- 
duire une  diptopie  gênante  et  tout  en  facilitant  l'accommodation. 
La  répétition  de  cet  acte  entraîne  une  contracture  de  ce  mus- 
cle en  même  temps  qu'un  relâchement  du  droit  externe,  et  si  . 
les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  dont  il  a  été  ^eç- 
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tioD  plus  haut,  s'y  prêtent  sufRsamnient  le  strabisme  intermitt^t 
ou  périodique  devieat  permaneot,  surtout  si  l'acuité  visuelle 
de  l'œil  dévié  a  diminué  d'une  iaçoa  quelconque  par  l'appari- 
tion d'une  taie  ou  par  défaut  d'usage,  ou  si  la  vision  était  pri- 
mitivement assez  faible. 

Tout  le  monde  croit,  je  pense,  à  la  possibilité  de  guérir  sans 
opération  le  strabisme  hypermétropique  périodique  ou  devenu  ' 
permanent  depuis  peu  de  temps,  «t  déjà,  en  i8m,  te  docteur 
Coursserant  père,  obtenait  de  très  bons  résultats  par  fadmini»- 
tration  du  collyre  d'atropine  et  l'exercice  quotidien  de  l'œil  qoî 
loochait  habituellement  et  dont  l'acuité  visuelle  était  moins 
bonne  que  celle  de  son  congénère.  Donders,  en  rév^ant  à  la 
science  les  mystères  de  l'accommodation  et  tes  diverses  lois  qui 
président  à  cette  admirable  fonction,  expliqua  d'une  façon  pré- 
cise conmient  l'atropine  agissait  dans  la  ciire  du  strabisme  et 
préconisa  beaucoup  ce  moyen.  Depuis  cette  époque,  un  grand 
nombre  d'auteurs  l'ont  également  employé  et  n'ont  eu  qu'à  ^en 
louer.  Je  crois  donc  utile  d'appeler  de  nouveau  l'attention  des 
médecins  sur  un  procédé  si  simple  qui,  daîns  beaucoup  de  cas, 
peut  remplacer  avantageusement  la  ténotomie  et  a  l'incontes- 
table mérite  d'être,  absolument  inoffensif.  ' 

fîour  guérir  le  strahisate  il  faut  fabe  disparutre  les  causes  qui 
l'ont  produit  ou  qui  l'entretiennent,  et  c'est  dans  cette  rechercha . 
que  le  médecin  doit  mettre  tous  ses  soins  et  toute  s<m  habileté. 
L'examen  ohjectif  du  .malade,  ne  présente  pas,  eo  général,  de 
très  graàdes  difScnltés,  même  chez  les  tout  jeunes  enfhnl^,  «t 
doit  être  fait  d'une  faoon  oomplète.  On  examinera  l'attitude 
du  suj^,  sa  manière  de  fixer  les  objets,  l'iaQumce  de  9a 
volonté  sur  la  oessatioa  du  strabisme.  Oa  couvrira  altemative- 
mast  avec  ta  maiii  ou.  un  verre. d^li  l'œil  droit  et  l'oùlgauche 
et  on  suivra  pendant  la  Qxation  à  diverses  distances  et  dans 
diwrsea  directioiBâ  ta  nar^  de  l'ceil  qui  ne  fixe  pas  pour  se 
readreo^n^te  de  la  déviation  secondaire.' On  mesurera  l'acuité 
vÏMeUe  ie  ehatiae  œil  en  particulier  et  l'on  déterminera  aussi 
exactement  que  possible  l'état  de  la  réfraction,  soit  avec  rophtal- 
motAOf^,  srât  par  la  méthode  de  Donders  ou  avec  un  optomé- 
tn.  Le  miroir  aidé  de  l'examea  à  l'éclairage  oblique  reneeignera 
sa»  l^élat  deja.  cwoée,  des  milieux  transparents,  de  ta  rétine  et 
du  na-f  optique.Personne  n'ignore  que,  chez  les  enfants,  l'examen 
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subjectif  est  rarement  bien  précis,  aussi  sera-t-il  bon  d  e  le  dôd- 
trûler  par  remploi  de  plusieurs  moyens,  de  plusieurs  méUiodes, 
et  de  n'ajouter  foi  h  une  réponse  que  lorsqu'elle  sera  en  concor- 
dance parfaite  avec  les  premières  assertions  du  malade. 

Après  avoir  noté  avec  soin  les  résultats  de  ce  premier  examen, 
on  prescrira  un  collyre  d'atropine  au  200*  qui  devra  être 
employé  pendant  huit  jours  à  la  dose  de  trois  gouttes  par  jour. 

Après  ce  laps  de  temps,  pendant  lequel  l'enfont  aura  été  éloi- 
gné de  toutes  les  occupations  qui  exigent  une  application  de  ia 
vue,  on  mesurera  de  nouveau  la  réfraction  et  l'acoonmiodation. 
L'examffli  sera  renouvelé  tous  les  huit  où  dix  jours  pendant  un 
mois  ou  six  semaines  et  alors  on  fera  porter  à  Teufant  des  lunet- 
tes convexes  qui  corrigent  exactement  son  amétr(^ie  et  qui  lui 
permettent  de  bien  voir  de  loin.  Si  les  deux  yeuit  sont  pareils  et 
doués  de  la  même  acuité  visuelle^  il  suCRra  d'i^outer  trois  diop- 
tries à  ces  verres  pour  qu'ils  secvént  &  voir  de  près.  Des  exer- 
cices de  lecture  répétés  trois  o«  quatre  fois  par  jour  paldant 
dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  Chaque  fois,  si  l'enfant  ne  lou- 
che i^us,  seront  très  utiles  pour  rétablir  k  vision  binoculaire  et 
l'équilibre  d^  muscles  adducteurs  et  abducteurs. 

11  anrïve  souvent  que  le  strabisme  cesse  très  peu  de  temps 

après  r^nploi  de  l'atropine  et  des  verres  cotivexes.  S'il  àitiA 

aiusi,  on  devra  diminuer  progressivement  les  instillations  de  col- 

■  lyre  ou,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  diluer  ce  dernier  en  y  aioa~ 

tant  tous  les  jours  une  certaine  quantité  d'eau  pure. 

Hais,  par  ce  fait,  l'accommodation  revenant  peu-  à  peu,  il  fa  j- 
dra  diminuer  aussi  peu  à  peu  la  force  des  verres  de  fa^on  à  ce 
que  le  muscle  ciUaire  puisse  de  nouveau  entrer  en  fonction  pen- 
dant la  vision  de  près. 

Lorsque  l'action  du  mydriatique  a  complètement  cessé,  on 
prescrit  gàiéralement  le  même  v^re  pour  voir  de  loin  et  de 
près,  etj  à  part  l'astigmatisme,  qui  doit  être  corrigé  en  a)tier,on 
neutralise  toute  l'hypermétropie  manifeste  ou  les  deux  tiers  de 
l'hypermétropie  totale.  Ces  chiffres  n'ont  cependant  rien  d'abs(rfu 
et  il  peut  se  faire  qu'on  les  dépasse,  soit  en  {dus,  soit  en  moins. 
C'est  l'examen  lonctionnnel  de  la  vision  qui  est  seul  juge  dans 
beaucoup  de  circonstances. 

La  durée  de  ce  traitaneut  n'a  pas  de  limites  précises  et  il 
paid  ex^er  deptds  ùx  semaines  jusqu'à  pluâièurs  mois;  les 
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récidives  ne  sont  pas  rares  non  plus,  soit  qu'on  ait  suspendu 
trop  tôt  les  instillations  d'atropine,  soit  que  les  verres  aient  été 
mal  déterminés  ou  employés  d'une  façon  incorrecte.  Dans  ce  cas, 
il  faut  revenir  à  t'atropinisation  complète  et  faire  une  nouvelle 
détermination  de  la  réfraction. 

Jusqu'aprésent,  j'ai  supposé  te  cas  le  plus  simple,  c'est-à- 
dire,  l'existence  d'un  même  degré  d'hypermétropie  et  d'une 
acuité  visuelle  semblable  des  deux  cât^,  mais  il  en  est  rare- 
ment ainsi  et  nous  avons  vu  dans  la  première  partie  de  ce  tra- 
vail, que  la  plupart  du  temps  on  observait  de  l'anisométropie  et 
que  dans  la  majorité  des  cas,  t' acuité  visuelle  était  plus  ou  moins 
diminuée  du  cûté  de  l'œil  habituellement  dévié. 

La  première  chose  à  faire  lorsqu'on  se  trouve  en  présence  d'un 
strabique  et  qu'on  a  constaté  une  différence  d'acuité  visuelle 
dans  les  deux  yeux,  c'est  de  voir  à  quoi  tient  l'amblyopie  de  l'œil 
dévié.  S'il  s'agit  d'une  affection  incurable  telle  qu'un  leucome 
étendu,  une  opacité  des  milieux  transparents  ou  une  maladie 
grave  du  fond  de  l'œil,  seule  la  ténotomie  sera  capable  de  faire 
disparaître  le  strabisme,  et  encore  la  guérison  pourra  ne  pas  se 
maintenir  ;  dans  tous  les  cas,  néanmoins,  l'opération  pourra  tou- 
jours être  tentée.  J'ai  vu  pour  ma  part,  des  yeux  atteints  de 
cécité  plus  ou  moins  complète  depuis  l'enfance,  qui  ne  se  sont 
jamais  déviés  et  d'autres  qui  sont  restés  droits  après  la  strabo- 
tomie.  Gela  dépend  peut-être  des  conditions  physiques  spéciales  . 
dont  j'ai  déjà  parlé  dans  cet  article. 

S'il  s'agit  au  contraire  d'un  vice  de  réfraction  ou  d'accommo- 
dation qui  puisse  être  corrigé,  nous  avons  h  considérer  deux 
cas  :  !•  La  correction  de  l'amétropie  pourra  permettre  la  vision 
binoculaire  ;  2"  la  vision  binoculaire  sera  impossible  avec  les 
verres  correcteurs. 

Au  premier  cas,  appartiendront  tous  ceux  dans  lesquels  la 
différence  de  réfraction  est  assez  peu  considérable  pour  que  les 
deux  images  rétiniennes  ne  soient  pas  trop  dissemblables.  Le 
pronostic  est  alors  assez  favorable,  et  on  devra  tenter  les 
divers  moyens  que  j'ai  indiqués  tout  à  l'heure.  On  sera  toujours 
à  temps  de  recourir  à  l'opération. 

Au  second  cas,  appartiennent  ceux  dans  lesquels  la  différence 
de  réfraction  dans  les  deux  yeux  est  assez  grande  pour  que  les 
deux  images  rétiniennes  soient  très  dissemblables.  On  aura  beau 
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alors  donner  à  chaque  œille  verre  <iui  lui  correspoid  ou  cher- 
cher à  partager  la  différence,  rarement  la  vision  pourra  s'exé- 
cuter avec  les  deux  yeux  à  ta  fois,  et  presque  toujours  la  cure 
du  strabisoke  par  les  moyens  optiques  ou  médicaux,  ne  donnera 
aucun  résultat,  n  faudra  recourir  à  l'opération. 

Enfin  s'il  s'agit  d'une  simple  amblyopie  par  défaut  d'usage,  on 
aura  beaaucoup  de  chances  pour  que  l'œil  récupère  sa  force 
visuelle  en  totalité  ou  en  partie,  en  se  servant  de  moyens  appro- 
priés et  qui  consisteront  à  exercer  l'œil  amblyope  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  des  verres  parfaitement  adapta  à  son  état  de 
réfraction.  Pour  ces  exercices,  on  se  contentera  de  couvrir  le 
bon  œil  avec  un  bandeau,  ou  bien  on  instiUera  quelques  gouttes 
d'atropine  afin  de  paralyser  l'accommodation,  pourvu  toutefois 
que  ce  moyen  oblige  l'enfant  à  se  servir  de  son  œil  amblyope. 
Cela  ne  sera  pas  toujours  possible,  car  malgré  la  mydriase,  la 
vue  pourrait  rester  meilleure  que  celle  de  l'autre  œil  et  le 
malade  continuerait  de  s'en  servir  de  préférence  à  l'autre. 

Ces  exercices  dureront  plus  on  moins  longtemps  selon  le  degré 
d'amblyopie,  la  docilité  des  malades  et  le  soin  des  parente.  Dès 
que  la  vision  sera  suffisamment  revenue,  on  cbercbera  à  pro- 
duire la  vision  binoculaire  au  moyen  d'exercices  stéréosco- 
piques,  selon  la  méthode  de  Javal. 

Je  sais  que  ce  traitement  du  strabisme  est  parfois  long  et 
ennuyeux,  et  qu'il  ne  donne  pas  des  résultats  toujours  certains, 
mais  quelle  autre  méthode  est  infaillible?  Par.  les  résultats  que 
j'ai  déjà  obtenus  et  auxquels  je  pourrais  ajouter  les  nombreux 
succès  de  mes  confrères,  je  me  crois  autorisé  à  appeler  de  nou- 
veau t'atteation  des  médecins  sur  un  moyen  aussi  simple  qu'inof- 
fensif  et  qui  sera  certainement  goûté  de  toutes  les  mères.  S'il 
ne  réussit  pas,  il  aura  encore  le  grand  avantage  de  rendre  plus 
tard  la  strabotomie  beaucoup  plus  efficace. 


Un  cas  d'amétropie  assez  rare  ;  amélioratiofi  bmnâdiate  at 
considérable  par  l'emploi  des  verres  correcteurs. 

Le  5  janvier  1881,  on  amena  dans  mon  cabinet  un  jeune  garçcm 
de  onze  ans  dont  la  vue  s'affoiblissail  de  plus  en  plus  et  dont  la 
myopie,  disait-on,  faisait  des  progrès  rapides  sans  qu'aucun 
verre  de  myope  lui  procurât  le  moindre  soulagement.  L'enfant 
avait  toigours  lu  de  très  près  et  au  moment  où  je  l'examinai,  il 
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tenait  sao  livre  à  7  ou  8  centimètres  de  son  nez  et  pmobiit  for- 
lemeat  la  tète  du  cdté  droit.  Il  était  obligé  d'interrompre  son  tra- 
vail à  chaque  instant  k  cause  de  la  fatigue  que  cette  attitude  lui 
occasionnait,  et  avait  souvent  des  maux  de  tête  et  des  tiraille- 
ments  dans  les  yeux. 

L'exameo  de  ces  organes  ne  permettait  de  ctmstater  aucun 
défaut  de  transparence  dans  la  cornée  ou  le  onstallin  et  la  vision 
de  loin  n'était  pas  trop  mauvaise.  Cette  seule  indication  du 
malade  me  fit  abandonner  immédiatement  l'idée  de  myopie,  et  je 
songeai  aussitôt  a  une  forte  hypermétropie.  L'examen  k  l'ophtal- 
moscope  me  permit  de  constater  un  degré  très  élevé  de  cette 
amétropie  en  même  temps  qu'une  intégrité  parfaite  du  fond  de 
rœil. 

L'enfant  ne  pouvait  rester  qu'un  jour  à  Bordeaux,  et,  malgré 
tout  mon  désir  de  paralyser  complètement  son  accommodation 
par  l'emploi  de  l'atropine  continué  pendant  une  ou  deux  semaines 
au  moins,  je  dus  me  borner  à  instiller  seulement  trois  ou  quatre 
gouttes  du  mydriatique.  L'examen  de  la  réfraction  et  de  l'acuité 
visuelle  par  ta  méthode  de  Donders  me  donna  te  résultat  suivant  .- 
0.  D.  H  =  +  8°  mA.  90»  +  3";  V  =  4/18 
0.  G.  H  =  +  8»  «  =  4j^ 

Avec  ces  verres,  la  vision  binoculaire  se  faisait  parfaitement 
de  loin  comme  de  près  malgré  la  petite  diffêrence  d'acuité 
visuelle  qui  existait  entre  les  deux  yeux,  et  ta  lecture  des  carac- 
tères ordinaires  d'un  livre,  correspondant  au  numéro  l.ISO  des 
échelles  de  Snellen,  devenait  très  facile  à  30  centimètres.  L'enfant 
était  émerveillé  de  ce  résultat  si  inespéré,  et  son  précepteur,  qui 
l'accompagnait,  ne  pouvait  en  croire  ses  yeux. 

L'addition  du  verre  cylindrique  h  l'œil  droit  augmentant  con- 
sidérablement la  vision,  je  me  hâtai  de  faire  tailler  un  verre 
sphéro-cylindrique  par  la  maison  Benoist,  de  Paris,  dont  j'ai  eu 
maintes  fois  l'occasion  d'apprécier  l'habileté  et  le  soin  qu'elle 
met  dans  la  fabrication  des  verres  simples  ou  compliqués,  et  je 
le  fis  monter  convenablement  dans  une  paire  de  lunettes.  Je  ne 
parvins  pas  h  trouver  d'astigmatisme  du  c6té  gauche,  et  quoique 
l'acuité  visuelle  fût  moindre  de  ce  cûté  que  de  l'autre,  je  ne  pus 
l^attribuer  qu'à  un  défaut  d'usage.  Peut-être  qu'en  paralysant 
davantage  l'accommodation  et  en  procédant  à  un  nouvel  examen 
après  que  l'œil  aurait  eu  un  peu  de  repos  on  aurait  auw  trouvé 
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de  l'astigmatisme  de  ce  côté,  mais  je  ae  puis  l'afRrmer,  bien  que 
ta  chose  paraisse  fort  probable. 

Aân  de  m'assurer  si  la  dimioution  d'acuité  de  l'œil  f^aucbe 
tenait  simplement  à  un  défkat  d'usage  ou  bien  &  un  vice  de  rérrac- 
tion,  j'engageai  le  malade  à  exeroer  tous  les  jours  cet  œil  avec 
son  verre  convexe  et  je  le  priai  de  me  f^ire  savoir  plus  tard  le 
résultat  de  ce  traitement  optique. 

Il  y  a  quelques  semaines,  c'est-à-dire  "deux  mois  environ  après 
l'emploi  des  verres,  j'ai  reçu  une  lettre  du  jeune  homme  dans 
laquelle  celui-ci  me  dit  que  sa  vue  s'améliore  de  plus  en  plus  et 
qu'il  peut  maintenant  travailler  pendant  plusieurs  beures,  et  à  la 
distance  ordinaire,  sans  se  fatiguer.  Je  me  propose  toutefois  de 
l'examiner  de  nouveau  dès  que  j'en  aurai  l'occasion  pour  m'assu- 
rer que  les  premiers  verres  prescrits  sont  encore  bons,  car,  ainsi 
que  je  l'ai  observé  plusieurs  fois,  je  crois  qu'avec  la  croissance 
et  l'usage  des  verres  correcteurs  l'hypermétropie  peut  diminuer. 

Il  n'en  reste  pas  moins  un  fait  acquis,  c'est  que  l'hypermétro- 
pie peut  atteindre  chez  quelques  sujets  un  degré  extrêmement 
élevé,  et  chez  notre  petit  malade,  par  exemple,  la  réfractioQ  du 
méridien  horizmtal  était  à  peu  près  la  même  que  celle  d'un  œil 
emmétrope  privé  de  cristallin.  Si  l'on  admet  avec  les  auteurs  que 
chaque  millimètre  de  racourcissement  de  l'axe  antéro-postérieur 
du  globe  corresponde  h  3  dioptries,  nous  trouvons  près  de  4  mil- 
limètres pour  ]fi  méridien  horizontal. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


Des  greffai  lri«niis«.  Palhosteia  daa  kyrtoa  «t  d«s  toinviira  Aplr 
thUlalM  de  Vin».  —  Note  de  H.  le  profesieur  E.  IUesi,  présenta  k 
l'Académie  des  soiencea  par  U-  Vdlpi&k,  daos  la  aéance  du  S8  mars  1881. 
•  Il  résnlle  de  aombreiuas  expérianceB  que  je  viens  de  faire  sur  des 
lapins  qae  des  lambeau:!  de  copjonctive,  des  pellU  moroeauK  de  peau 
introduits  b  l'aide  d'une  incision  faite  à  la  coro^,  dans  la  chambre  antë< 
rieure  de  l'œil,  se  greffeat  assez  facilement  sur  l'iris. 

Les  lambeaux  de  ces  tissus  abandonnés  dans  la  cbambre  antérieure  ds 
l'ooil,  Tonl  s'accoler  à  la  face  antérieure  de  l'iris,  et  l'adhésion  se  fait  sans 
qtt,'il  existe  une  pl^e  au  niveau  de  la  greffe  et  sans  que  la  fr«Sb  ait  péné- 
tré dans  le  tissu  mCme  dç  l'iris. 
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Les  tissus  firefMs  subissent  d'abord  une  certaine  résorption,  les  lam- 
beaax  irréguliers  s'arrondissent  et  preaDent  une  couleur  blaDctae.  in 
bout  d'un  certain  temps,  la  greSTe  prend  la  Torme  d'une  petite  perle  floe 
et  elle  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  les  kystes  et  les  tumeurs 
ëpilbéliales  qui  se  développent  quelquerois  sur  l'iris  de  l'homine,  après 
les  plaies  ptinétrantes  de  la  cornée. 

Les  petites  tumeurs  qui  se  développent  ainsi  par  la  greffe  peuvent  se 
vasculariser.  J'ai  vu  des  anses  vasculaires  parties  de  l'iris,  se  développer 
et  se  ramifier  b  leur  surface. 

Chez  les  lapins,  ces  tumeurs  restent  toujours  assez  petites,  mais  elles 
ne  disparaissent  pas  ;  je  conserve  depuis  huit  mois  des  lapins  qui  ont  des 
greffies  de  ce  genre. 

J'ai  pu  greffer  sur  l'iris,  par  ce  mSme  procédé,  de  petitea  portions  de 
peau  renfermant  des  cils.  Les  cila  ont  été  englobés  dans  la  tumeur  qui 
s'est  formée  par  la  greffe. 

Je  me  suis  assuré  par  renamon  microscopique  de  la  nature  des  greffes  . 
ainsi  obtenues,  elles  sont  formées  d'une  couche  très  épaisse  d'épithélium 
pavimenteux;  soua  cet  épithéliam  se  trouve  du  tissu  conjonotif  qui  s'unit 
au  tissu  conjonctif  de  l'iris. 

J'ai  vu  se  développer  au  centre  d'une  greffe  de  conjonctive  une  véri- 
table cavité  kystiqne.  La  tumeur  qui  était  d'abord  blanche  était  devenue 
translucide.  On  peut  donc  obtenir  parla  greffe  irienne  des  tumeurs  épi- 
tbéliales  et  des  tumeurs  kystiques. 

Cette  théorie  émise  sani  preuves  expérimentales  par  Rothmund,  en 
1671,  peut  être  soutenue  à  l'aide  des  faits  que  j'ai  l'honneur  de  soumettre 
â  r&cadémte. 

Les  kystes  et  les  tumeurs  épithéliales  de  l'iris  qui  se  développent  chez 
l'homme  après  les  plaies  pénétrantes  de  la  cornée,  peuvent  Stre  dues  a 
des  greffes  de  lambeaux  de  conjonctive  ou  de  morceaux  de  peau  qui  pénè- 
trent  au  moment  du  traumatisme  dans  la  chambre  antérieure  de  t'ceil. 

Des  cils  munis  de  leurs  follicules  peuvent  paiement  se  greffer  sur  l'iris. 
Les  cellules  des  follicules  pileux  devienuent  le  germe  de  véritables 
tumeurs  épithéliales. 

Chez  un  forgeron,  trois  cils  ayant  pénétré,  k  la  suite  d'un  traumatisme, 
dana  la  chambre  antérieure  de  l'œil,  j'ai  vu  se  former,  près  du  bulbe  de 
chacun  d'eux,  trois  petites  tumeurs  arrondies  comme  de  petites  perles 
flnes.  La  théorie  de  la  greO^  nous  rend  compte  parfaitement  dans  ce  cas 
de  la  path(%énie  de  ces  tumeurs. 

Nous  comprenons  ainsi,  k  l'aide  de  cette  théorie,  pourquoi  la  plupart 
des  kystes  et  des  tumeurs  épithéliales  de  l'iris  se  forment  chez  l'homme, 
après  des  plaies  pénétrantes  de  la  cornée. 

La  formation  des  kystes  et  des  tumeurs  de  l'iris  qui  succèdent  au  trau- 
matisme, peut  donc  s'expliquer  par  la  théorie  émise  par  Rothmund;  les 
expériences  que  je  viei^  de  faire  sur  les  animaux  prouvent  que  cette 
théorie,  qui  n'était  considérée  jusqu'à  présent  que  comme  une  hypothèse, 
peut  être  justJQée  par  des  expériences  très  conoluantet  sur  les  animaux. 
(GiKittâ  miiicala  dt  PaH$). 
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IVaiteioaiit  du  sjmbUpharoa  psr  la  mitiire  UuUqne.  —  H,  le  doe- 
tenr  RiNAUir,  de  Buenos-Ayres,  a  publié  dana  la  Patria  Italiana  la  rela- 
tion (le  ciDq  cas  de  symblëpharon  total  on  partiel  qui  ont  tous  été  traités 
avec  succès  par  la  sutnre  élastique. 

llD  de  ces  maladies  présentait  nne  adhérence  complète  de  la  paupiàre 
supérieure  avec  le  globe  oculaire.  Les  monvements  du  globe  étaient  com- 
plètement aoéaolis  et  on  avait  tout  b  fait  l'aspect  que  présente  le  ptosis. 

Dans  an  second  cas,  il  s'agissait  d'un  enraot  de  13  à  13  ans  qui  avait  no 
symblépbaron  partiel  des  deux  paupières  avec  la  conjonctive  bulbaire  à 
l'aigle  externe.  Les  mouvements  de  l'œil  étaient  très  gênés. 

Dans  les  trois  autres  cas,  il  existait  seulement  des  brides  cicatricielleB 
qui  s'opposaient  en  partie  t  la  rotation  -du  globe  oculaire. 

Chez  tous  ces  malades  lo  docteur  Rinaldi  a  employé  la  ligature  élastique 
qui  Ini  a  donné  les  plus  beaux  résultats,  et  l'auteur  du  procédé  recommande 
beaucoup  ce  moyea  si  simple  et  d'une  application  ii  ^cile.  SI  la  bride 
cicatricielle  est  peu  étendue,  on  peut  la  comprendre  en  entier  dans  l'anse 
élastique  ;  si  au  contraire  elle  est  étendue,  comme  dans  le  aymbtépharon 
total,  par  exemple,  on  fractionne  l'adbérence  et  on  place  une  ligature  tous 
les  quatre  on  cinq  jours,  c'est-à-dire,  lorsque  la  précédente  est  tombée. 


SOCIÉTÉS     SAVANTES 


AsBodatiUm  itançalae  pour  l'aTancement  des  soienoes. 

SiMion  d'Alsib.  IWt. 

Nous  avons  reçu  de  notre  savant  conl^ère,  H.  le  docteur  Sedan,  médecin 
major  au  i"  zouaves  à  Coléab  (Algérie),  le  compte-rendu  suivant  des  com- 
munications rejativesà  l'ophtalmologie  qui  ont  été  faites  au  Congrès  d'Alger 
pendant  la  dernière  session.  Ce  compte-rendu  est  précédé  d'une  lettre  que 
nous  nous  faisons  no  devoir  d'insérerr  car  elle  montre  nne  lacune  extrê- 
mement importante  qui  existe  dans  l'enseignement  de  la  médecine  en 
Algérie,  et  les  justes  observations  de  notre  collègue  qu'un  long  séjour  en 
Afrique  a  rendn  si  compétent  dans  la  matière,  ne  sauraient  avoir  trop  de 
retentissement. 

S'il  noua  était  permis  d'exprimer  ici  notre  humble  avis,  nous  dirions  que 
ta  création  d'une  Clinique  spéciale  d'ophtalmologie  devrait  être  adjointe  h 
l'Ecole  de  médecine  d'Alger,  afin  que  les  officiers  de  santé  qui  sortent  de 
cette  école  fussent  plus  tard  à  même  de  soigner,  d'une  manière  efOcace, 
les  maladies  des  yeux  si  répandues  dans  cette  terre  classique  de  l'ophital- 
mie.  Nous  livrons  cette  idée  !i  ceux  qui  tiennent  en  main  la  direction  snpé- 
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tib^te  des  Etudes  médicales  et  ches  qui  la  piiilantbrople  eut,  taons  le 
AaTont,  bien  an-dessas  des  préjogés  et  de  la  rouiioe. 

Honsieur  le  Directeur, 

J'ai  assisté  aux  diverses  séances  do  CoDgrès  tesn  ces  jours  derniers  i 
Alger  par  l'Assoeiation  nraocaiw  poar  ravanoement  des  acienoea. 

J'ai  pris  à  votre  inteotion  ot  à  celle  de  vos  lectears,  qnelquea  aetes  qDe 
Je  m'empresse  de  vous  adresser. 

Tout  d'abord,  tous  serez  frappé  du  petit  dombre  des  coamunicatioiu 
relatives  aux  maladies  des  yeex,  en  oonsidérant  aurtoai  que  le  but  de  la 
Société  est  de  mettre  à  même  les  traTailleurs  locaux  de  bire  oenitattre 
les  résultats  de  leurs  études. 

Certes,  ce  n'est  pas  la  matière  ï  observations  qui  Tait  défaut,  puisqne 
malgré  les  efforts  de  quelques  hommes  généreux,  l'AlgériQ  restera  long- 
temps encore  la  terre  classique  de  l'ophtalmie.  Sans  vouloir  insister  antre- 
oiMit  sur  la  valeur  de  l'argumeot  qui  consiste  à  représenter  l'Algérie 
comme  dépourvue  de  spécialises,  qui  dq  trouveraient  pas  une  assez  large 
rémuQdration  de  leurs  labeurs,  je  crois  qu'on  pourrait  plutôt  arguer 
de  ce  que  l'Ecole  n'a  ni  clinique  ophtalmologique  ni  cours  spécial.  Les 
officiers  de  santé  reçus  ici  n'ont  vu  que  les  cas  épars  dans  les  services  et 
se  gardent  bien  d'engager  leur  responsabilité  quand  après  lenra  exa- 
mens elle  devient  eCtectiTe. 

D'après  une  lettre  que  H.  le  docteur  Fieozal  m'a  fait  l'honneur  de 
m'écrire,  tl  paraît  qne  la  clinique  op&talmologiqne  d«  Pranet  que  l'on 
crée  aux  Quinze-Vingts  est  due  ^  la  toute  pniasaote  intervention  de 
M.  le  Président  de  la  Chambre  des  DépQtËs.  Il  est  à  craindre  que  d'ici 
longtemps,  nous  n'ayons  pas  b  notre  disposition  une  aussi  haute  influence 
an  service  de  la  cauae  algérienne,  et  que  la  clinique  ophtalmologique 
^Algérie  en  soit  longtemps  encore  à  l'état  de  désir  chez  ceux  qui  en 
reconnaissent  le  plus  la  nécessité. 

Chose  iovraisembiable,  l'Ëtat  accorde  des  passages  gratuits  sur  les 
paquebots  aux  ophtalmiques  d'Algérie  pour  aller  b  Montpellier  se  faire 
soigner  et  guérir.  Certes,  nul  autre  choix  ne  pourrait  Stre  meilleur  et  ma 
plume  n'a  voulu  constater  que  le  fait  singulier  des  dépenses  énormes 
perdues,  puisque  la  majorité  de  la  population  ne  peut  prollter  de  ce  que 
l'on  pourrait  créer  avec  le  mSrae  argent. 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  que  cette  thèse  est  soutenue  et  le  docteur 
Cuignet,  l'éminent  professeur  d'ophtalmologie  de  Lille,  dont  le  nom  est 
ici  dans  .tous  les  souvenirs,  a  rais  toute  son  énergie  â  la  défendre;  il  est 
des  meilleures  choses  qui  ont  le  pire  destin,  celle-lb  entre  autres,  qua 
certains  n'ont  pas  craint  de  présenter  comme  un  moyen  d'obtenir  une 
situation  personnelle. 

Cela  dit  et  après  avoir  bien  constaté  que  les  trois  oratenrs  oculistes  qni 
ont  parlé  au  Congrès  sont  trois  habitants  de  France,  je  passe  sans  tnaai' 
tloo  b  l'exposé  des  communications. 

La  première  est  de  H.  le  docteur  Gayet,  de  Lyon,  sur  une  tumeur  pal* 
ittlle  de  l'orbite.  Cette  observation  est  des  plui  intéresstntei  et  pronve 
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péfemptoirément  que  dans  les  affections  de  cette  catâgorîe  la  onre  est 
quelquefois  spontanée. 

L'orateur,  après  avoir  rappelé  que  l^n  ne  connaît  pas  la  nature  des 
tuiïieurs  pulsatiles  de  l'orbile  qui  en  imposent  pour  telle  ou  telle  autre 
maladie  et,  en  particulier,  pour  l'anéyryanie  du  sinus,  l'orateur,  d!s-Je^ 
raconte  que  son  malade,  qui  avait  eu  de  l'enophtalmie,  des  hémorrbagies 
rétiniennes  et  line  lumé^ction  générale  de  l'nrbite,  s'est  trouvé  sponta'né- 
mént  guéri  nn  jour,  alors  Que  la  veille  la  silUatibn  ne  s'était  en  rien 
modifiée.  Pourtant,  chez  ce  sujet,  le  souOe  se  faisait  ehtendré  jusqu'il  la 
■ep^iËUie  vertèbre  cervicale.'  Ce  Ihft  eoubdlant  randra  courago'  ï  oeix  qui, 
conime  moi,  se  eont  aouveai  déconragés  eri  eonslatast  leur  inapaiseanoe 
dasB  ces  circoDstanoM. 

Quand  anx  photographiée  dont  H.  le  docteur  Gayet  a  parlé  easnile,  il 
aurait  taïla  pour  en  bien  juger;  des  projections  dont  on  ne  trouvé  ici 
autrun  élément. 

La  deDxièmé  lecture  est  celle  du  docteur  Amat,  sur  l'utilité  des  bains 
de  mer  dans  les  mtlftdiee  des  jeux. 

Voici  an  trois  mots,  ce  némoÏTS  : 

La  acr«fale  est,  sinon  la  caftse,  du  moins  une  des  complications  1M  plita 
redootables  des  oitthslmles  ;  l'idée  est  venue  au  qniriziëme  siècle,  paralt-ll, 
de  se  servir  d'eau  de  mer  pour  les  yeux.  Cet  élément  agit  donc  comme 
tonique  général  ;  topiquement  c'est  un  Irritant  substitutif,  difficile  b  sur-' 
veiller  en  raison  de  l'abus  qu'on  en  fait  et  à  coup  sâr  inférieur  aux  autres. 
Tel  n'est  pas  l'avis  de  H.  le  docteur  Amat,  qui  loi  attribue  une  valeur 
toute  spéciale,  même  dans  les  maladies  internes  de  l'œil. 

La  troisième  lecture,  de  beaucoup  la  plus  importante,  a  été  faite  par 
mon  maître  H.  le  docteur  Gillet  de  ârandmont. 

Avec  une  patience  infatigable,  il  pbcrresit  l'étude  de  la  obroàiatopto- 
métrie  dans  toutes  ses  conséquenoea  et  ses  détaila. 

Ses  appareils  conçus  avec  simplicité,  précision,  sont  k  peu  |kès  par- 
faits maintenant,  nous  dit-it. 

Ses  expériences  répétées  devant  la  section  ont  valu  à  leur  auteur  les 
applaudissements  enthousiastes  de  celte  pléiade  d'élite,  qni  a  récompensé 
eneelale  savant,  le  ohercbeur;  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d'obtenir  qu'il 
veuille  bien  me  coftfler  aes  notes;  voici  doac  le  résumé  racoinct,  mais  exact 
de  cette  savute  communication. 

>  L'importance  qu'il  y  anrait.Ji  établir,  comme  on  l'a  fait  pour  la  vision  en 
général,  une  échelle  pour  les  couleurs  et  de  déterminer  d'une  façon  pré- 
cise  l'acuité  colorée  n'échappe  i  personne.  Hais  c'est  là  un  problème  très 
complexe  que  j'ai  étudié  depuis  longtemps  déjà  ;  je  ne  puis  dire  que  je 
l'ai  définitivement  résolu,  cependant  je  crois  avoir  tiit  avancer  la  ques^ 
tion,  et  dans  la  crainte  d'abuser  des  instants  de  l'assemblée,  je  passerai 
rapidement  sur  l'exposition  des  procédés  d'investigation  que  j'ai  employés 
pour  ne  parler  que  des  résultats  obtenus  et  montrer  tes  instruments  qui 
m'ont  servi  dans  mes  recherches. 

Il  y  a  à  considérer  Jeux  vlaions  : 

1»  La  vision  centrale; 

3>  Li  vision  périphérique. 


DigitizodbyGoOgle 


La  vision  ceotrale  est  très  .délicate,  la  vision  périphériqae  est  très  «ros- 
sière;  aussi  la  vision  centrale  est-elle  toujours  disposée  h  se  substituer  à 
la  seconde  ;  et  si  l'on  n'a  soin  d'isoler  exactement  l'une  et  l'autre,  il  est  à 
peu  près  impossible  de  Oéflnir  tes  pbénomËaes  qui  relèvent  de  l'une  ou 
de  l'autre. 

C'est  pour  éviter  de  tomber  dans  cette  confusion,  que  j'ai  fait  construire 
par  la  msison  Roulot,  un  instrument  auquel  j-ai  donné  le  non  de  ehromO' 
toptomib-e  twreçittreur  qui  est  destiné  ti  mesurer  l'acuité  de  la  vision  cen- 
trale pour  les  couleurs. 

Il  consiste  en  une  plaque  portant  une  série  plus  ou  moins  éteudae  de 
couleurs  fTauciies  se  rapprochant  asset  sensiblement  du  dixième  ton  de 
H.  Cbevreul.  Ces  couleurs  ont  une  snrrace  égale  à  a  centimètres  carré*. 
An  moyen  d'une  lame  métallique  entaillée  b  angle  droit  et  descendant 
suivant  sa  diagonale  sur  la  diagonale  du  carré  de  sur^ce  coiorde,  je 
découvre  successivement  des  carrés  de  plua  en  plusgrands,  jusqu'à  ce  que 
l'œil  placé  ti  une  distance  de  tt  mètres  perçoive  distinctement  Is  teinte.  Au 
moment  où  le  sujet  en  observation  annonce  la  couleur  un  appareil  enre- 
gistrenr  l'inscrit  sur  un  diagramme  préparé  d'avance. 

Le  disque  portant  les  couleurs  est  monté  sur  un  axe,  de  sorte  que  oha- 
cnne  des  couleurs  vient  tour  à  tour  se  présenter  devant  la  fenêtre  angu- 
laire que  nous  avons  décrite. 

Grïce  à  cet  instrument,  j'ai  pu  établir  qu'à  une  distance  de  S  mètres, 
avec  un  jour  moyen  d'avril,  sans  soleil,  l'œil  emmétrope  perçoit  environ  : 

Vert  clair  un  carré  de  1/3  millim.  de  cdté. 

Blanc  un  carré  de  1  mill.  de  cCté. 

laune  foncé  un  carré  de  1  \fk  millim.  de  cAté, 

Orange  —  i  l/i  millim.     — 

Ronge  carmin  un  carré  de  l  millim.  de  oAté. 

Rouge  laque         —  13/4        — 

Jaune  foncé         —  J  i/*        — 

Vert  foncé  —  S  3/4         — 

Violet  —  3  3/4        — 

Bien  ontremer     —  4  — 

On  comprend  que  partant  de  ces  données,  il  sera  facile  d'établir  si 
l'acuité  de  la  vision  centrale  pour  les  couleurs  est,  chez  un  sujet  normale 
ou  altérée  et,  dans  ce  dernier  cas,  ï  combien  elle  peut  être  évaluée. 
Vlaion  pérlpbérl^a. 
La  vision  périphérique,  je  le  disais  tout  V  l'beure,  est  très  obtuse  et  je 
montrerai  que  cette  vérité  est  telle  que  l'on  peut  dire  :  dans  certaines 
conditions  l'œil  voit  ce  qui  n'est  pas  et  ne  voit  pas  ce  qui  est. 

Pour  étudier  la  vision  périphérique,  j'ai  fait  construire,  par  M.  Terdin, 
un  périmètre  qui  diffère  de  ceux  qui  ont  été  déjà  employés  en  ce  que  les 
branches  étant  quadruples,  l'observation  est  quatre  fois  plus  rapide;  en  ce 
que  les  index  portent  des  surfaces  colorées  que  l'on  peut  changer  rapid&^ , 
ment  et  en  ce  qu'il  porte  un  appareil  enregistreur  pour  consigner  instap-. 
tanément  les  observations. 
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A  l'aide  de  cet  instrameot,  en  preaanl  le  obamp  périphérique  sar  tous 
lee  diamËtres  de  10  en  itt  d^rés  j'ai  établi  le  champ  périphérique  moyen 
pour  toutes  les  couleurs. 

Cela  avait  été  déjà  établi  aotérieuremeiit  et  je  ne  m'écarte  guère  des 
courbes  déjb  données.  Hais  voici  ua  point  tout  à  fait  nouveau  dans  cette 
question  et  qui  est  bien  intéressant.  Si,  à  l'aide  du  périmètre,  on  isole 
la  vision  directe  ou  centrale  en  obligeant  l'œil  à  regarder  toujours  le 
point  central  de  l'entrecroisement  des  arcs  de  cercles  et  si  l'on  approche 
les  index  colorés  de  façon  à  ce  que  l'œil,  tout  en  fixant  le  point  central 
puiM»  voir  les  couleurs  périphériques,  on  s'aper(;Dit  au  bout  de  quel- 
ques secondes  que  la:  sensation  des  couleurs  s'éteint  peu  h  peu  pour  dis- 
paraître déSnitivement  si  l'œil  conserve  une  Immobilité  absolue. 

Je  me  suis  demandé,  dans  ce  cas,  ce  qui  arrivait  des  facultés  de  la 
rétine,  à  savoir  si  tout  le  pourpre  rétinien  était  absolument  détruit  T  alors 
j'ai  passé  devant  l'œil  fixant  d'une  façon  absolue  le  point  central,  un 
écran  queloosque,  et  j'ai  constaté  que  l'œil  recouvre  presque  instantané- 
ment la  faculté  de  voir  les  couleurs  périphériques. 

De  cette  observation,  on  peut  conclure  que  le  pourpre'  rétinien  ou 
la  substance  sensible  de  la  rétine  se  reproduit  instantanément.  Cependant, 
il  y  avait  lieu  de  s'assurer  si  lorsque  l'œil  ne  perçoit  plus  la  couleur 
qu'on  lui  présente,  il  est'  devenu  incapable  de  percevoir  aucune  autre 
eoulenr  ;  j'ai  donc  remplacé  la  surface  colorée  non  perçue  par  une  surface 
hianfihe  d'égale  dimension  et  couvrant  exactement  la  mSme  surface  réti- 
nienne et  j'ai  vu  aussitét  que  si  l'œil  a  perdu  la  faculté  de  percevoir  une 
couleur,  il  a  acquis  la  faculté  de  percevoir  nettement  des  couleurs  com- 
plémentairea.  On  assiste  alors  â  un  spectacle  saisissant  :  l'observateur  non 
prévenu,  voit  des  couleurs  complémentaires  idéales  d'une  ^con  si  nette 
que  s'il  déplace  l'œil  et  s'il  fixe  directement  la  couleur  nouvelle,  il  la  voit 
blanche,  ce  qu'elle  est  en  réalité,  et  il  ne  peut  croire  qu'elle  n'a  pas  été 
changée. 

Les  conséquences  d'un  fait  semblable  ne  sont-elles  pas  de  la  plus 
haute  gravité?  En  effiel,  l'œil  ne  voyant  pas  ce  qui  existe,  et  voyant  ce  qui 
n'existe  pas,  on  peut  se  demander  si,  dans  certaines  circonstances,  il  n'y  a 
pas  en  des  erreurs  de  personnes.  Supposons,  en  effet,  une  femme  travail- 
lent à  la  couture  d'une  toile  bleue  auprès  de  sa  fenêtre,  tout  i  coup  l'on 
orifl  :  an  secours  1  è  l'assassin  I  Elle  jette  les  yeux  k  la  fenêtre  et  voit  passer 
nn  homme  qui  se  sauve;  elle  dit  :  «J'ai  vu  l'assassin;  il  était  vêtu  de  jaune.i 
On  arrête  un  homme  innocent,  vêtu  de  jaune,  tandis  que  l'assassin  était 
en  blanc;  mais  la  cAiituriëre  avait  vu  jaune,  parce  qu'elle  travaillait 
dans  le  bien  et  que  ses  yeux  ne  voyaient  plus  que  la  ooulenr  complémen- 
taire. 

Ponr  biro  apprécier  aisément  les  couleurs  complémentaires,  j'ai  cons- 
truit nn  petit  Inslroment  auquel  j'ai  donné  provisoirement  le  nom  de  cbro- 
matroposcope  ;  il  cousiste  en  une  croix  de  Halte  entaillée  dans  une  pièce 
métallique. 

En  arrière  de  cette  pièce  se  trouve  un  cercle  sur  lequel  se  trouvent  des 
•egraents  de  un  huiUème  de  cercle  de  diverses  couleurs,  rouge,  bleu,  vert 
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et  jaune  disposés  en  croix  da  Halte,  «éparés  les  uos  des  autres  par  des 
settmeats  de  un  buIliËme  de  cercle  dé  couleur  blanche;  ce  cercle  est  mo- 
bile  autour  de  son  axe.  Si  l'observateur  fixe  alors  le  point  central  de  l'appa- 
reil ou  mieux  un  point  en  dehors  de  l'iuslrument,  de  fa^ou  à  ne  pas 
être  tenté  de  déplacer  sa  vision  centrale,  et  si  danâ  la  croix  de  Ualt^fené- 
trée  en  fait  apparaître  les  segments  colorés,  la  sensibilité  de  la  rétine 
pour  les  couleurs  s'éteint  très  rapidement;  si  l'on  remplace  alors  bfusflue- 
ment  les  surfaces  colorées  par  des  surfaces  blanches,  celles-ci  apjiarais- 
aenl  avec  les  couleurs  complémentaires  :  le  rouge. aonne  la  seii^^tjpi  du 
vert,  le  vert  celle  du  rose,  le  bleu  celle  du  jaune  et  le  jaune  celte  du  bleu. 

Les  applications  de  semblables  recherches  à  la  pathologie  sont  aooi- 
breuses,  elles  feront  l'objet  d'un  autre  travail.  ■ 

Ces  expériences  faites  devant  l'Assemblée  l'ool  vivement  intéressée. 

Baignez  agréer  mes  salutations. 


VARIA 
Le  bleu  de  ciel  [Suiu). 

Voilà  des  renseignements  qui  nous  montrent  que,  malgré  l'absence  du 
mot  technique,  les  Hébreux  connaissaient  et  appréciaient  parËiileinent  U 
couleur  bleue.  Un  texte  qu'il  importe  de  citer  maintenant,  parce  qu'il 
prouve  que  la  coloration  spéciale  du  ciel  avait  positivement  fait  impres* 
sioo  sur  leur  esprit,  c'est  le  paysage  de  Holse,  Exode  (livre  II  des  Talmu- 
distes),  cL  2i,  verset  10  : 

Holse,  Aaron,  Nadab  et  les  soixante-dix  représentants  du  peuplo  ta 
trouvaient  réunis  an  mont  Sinal,  lorsqu'apparul  1b'  Di»u  d'Israël  a  autour 
(feux  comme  wt«  configuration  de  tapiir  traniparmt,  U  çitl  lui  était_ 
égal  an  pureté.  >  Et  qu'on  ne  nous  otyecte  pas  que  les  Israélites  ne  con-, 
naissaient  pas  la  portée  de  cette  métapfaore,  qu'ils  n'appréciaient  pas  les 
charmes  que  produit  sur  la  vue  l'aspect  des  pierres  précieuses.  Ce  senti-, 
ment  est  insoutenable,  quand  on  sa  rappelle  avec  quelle  entente  des 
règles  de  l'jirt  sont  ouvragés  -les  ornements,  la  joaillerie  de  l'arf;t(fl, 
d'alliance  (Ex.  XXXIX.  v.  10,  ll,ljt),avec  qu^  soin  sont  énumérés.l^, 
nombreux  bijoux  que  la  reine  de  Saba  oflTit  au  roi  Salomon,  les  diffé-, 
rentes  espèces  d'onyx,  d'amétbistei,  de  topazes,  de  diamants  et  de  rubis, , 
dont  elle  lui  ât  présent  (Rois  X).  Or,  les  pierres  précieuses  n'ont  de 
valeur  qu'en  raison  des  charmes  que  produisent  leur  éclat  ou  leurs  cou- 
leurs. )1  est  évident  pour  nous  que  la  métaphore  employée  par  Holsn  pour, 
décrire  le  ciel  du  Siual,  repose  sur  le  rapport  qui  s'est  fait  dans  son 
esprit  entre  la  belle  couleur  bleue  de  saphir  et  l'aspect  de  l'azur  céleste, . 
et  dès  lora,  il  nons  semble  indiscutable,  que  de  ce  temps,  les  Hébreux, 
malgi-é  l'absence  du  mot  lechniqi^e,.  appréciaient  à  es  juste  vtleur  la^ 
beauté  du  clelhlt'u.  • 
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II.  —  Hais  l'iDdigCDce  du  vocabulaire  sous  le  rapport  des  d^signatioas 
i^coiHenn  n'est  pas  m  tait  isolé  dans  l'hlatoira  des  peuples  :  Il  existe, 
ie  iit»  Jours  encore,  beauconp  d'idioraes  barbares,  où  s'observent  des  par- 
ticularités toat  aussi  curieuses  et  des  couraslons  accusées  dans  le  lan- 
gige  usuel  entre  des  couleurs  parfaitement  distinctes.  ' 

Dans  la'  langue  Aymara  (souche  gnfcbua),  parlée  an  Mron  par  les 
Gauchis,  tes  Canes;  les  Collas,  les  Coll^nas,  tes  Lupacas,  les  Pacnsas,  les 
Carancas,  les  Charcas,  ete  ;  —  tons  peuples  qui  appellent  le  solefl  indi  — 
OB  trouvé  la  périphrlse  larama  aneatt  pour  désigner  le  hteu  dés  mers  et 
Su  (riel.  Ludutco  Bertonio  Romano,  commente  cette  manière  de  dira  dans 
Son  Voeaèulario  dé  la  ÎMfffia  Agmara  (1)  et  donne  sft  valenr  exacte  : 
■  U>  mas  pràrunito  dé  mar,  laguno  o  rîo  muy  hondo.  T  le  mas  alto  del 
ayre  o  cieio.  > 

'  Les  Brésiliens  Guarani  distinguent  la  conlenr  de  la  mer  de  celle  des 
elM»,  an  rdoyen  d'agglutinations  très  Curieuses  ;  para-rioH,  cœrnleum 
mare;  ibaffoH,  bien  de  ciel  ;  tandis  que  la  racine  des  denx  mots  [toMi 
sigiliBe  fBdJfférenimeQt,  lorsqu'elle  est  appliquée  i  d'antres  objets,  tantdt 
H  oonlenr  verte,  tantôt  la  couleur  bleue  {2}. 

A  Mté  de  eette  confusion,  se  trouve  la  précision  remanfusble  des 
Araucans,  qui  distinguent  nettement  plusieurs  nuauçes  de  bleu.  Le  bleui 
A  général,  est  ap^  etUltif,  le  blév  foncé  eortbaNeu,'  le  bien  de  ciel, 
>r«c  (3)- 

L'émineM  esthéticien  darwinlste,  H.  Allen  Grant,  de  Londres,  a  relaté 
dams  sou  Tfaiff  des  couleurs,  les  particularités  du  sens  chromatique.obser- 
vées  chet  un  graild  nombre  de  tribus  incnltes  de  l'Afrique  :  contraire' 
meKI  aux  tendanoes  de  h  critique  allemande,  il  prétend  que,  partout, 
sous  toâtes  les  latftudes,  l'homme  distingné  le  même  nombra  de  couleurs 
spectrales,  la  confusion  n'existe  que  dans  le  langage  des  tribus  sanva- 
gès.  D  opp«se,  comme  nous  l'avons  fbit  pour  les  peuples  de  l'antiquité, 
fnitQnte  vraie  des  couleurs  consistée  dans  les  usages  qu'ils  font  des  pig' 
aieata,  à  la  ctriiRisioa,  au  vague  des  dénominations  verbales  qui  y  cor- 
respondent. 

'Aibeidansilediétronhriredelfl  langue  odschibtrt,  on  volt  pour-bien  de 
éiel  les'  mcAa  mifaiwa-donf  Inasd»  (4);  lés  Gankummuques  du  Caucase 
Miigneat  le  bten  par  «/ai  et  le  bléa  de  oiél  jMr  davon  n'ai  tau  (6);  les 
Cambodgiens  appellent  le  bien  de  ciel  khUr  nuit  M  ilUir,  tout  seul, 
sigoift« 'cfciM  eux  atuâ  |iifi&  1*  veet  ifte  le  J))oa  (^. 

(tlOiuTH*  f^^  *>  iU4.  Juli  P»bl*,  H,  1M.  THiei  «itM.  gu  B,  Aqdrtftln 
ZeUtehnfl  fur  Ellinologie  (ÂDibropotag.  GeHlUchitft.)  Bd.  X.,  p.  336  «t  «dit. 

(9)  Taoro  de  la  lengita  Guarani,  pot  al  P.  Antonio  Rdh  da  HoDtojt.  Nulrid,  16S9, 
t  II.,  p.  SM. 

(8)  Artt  ie  ta  Itngua  gpural  4tî  regno  de  Chile^  por  el  P.  Andrts  Fehm,  Limk, 
««.  ' 

(t)  Fr.  Birigi,  A  diaionary  of  Ifie  atehipwe  Langu^ge,  CiDcinflati,  1SB3. 
|S]  BerieM  Oier  P.  s.  utlar'i  kiuikamut^Uehe  tttUtteà  von  k.  SebiftSder,  Siint- 
MtWrtanrg,  tS«e. 

(9)  Vocabulaire  Combodgien-françait,  pir  M:  E.  ifmoiUar.  Saiion,  1ST4.  ..  ^ 
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Les  anciens  peaptes  du  Mexique,  réputés  pour  leurs  mosaïques,  pouA- 
daient  de  nombreux  qualillcatirs  pour  désigner  Ias  diverses  nuances  de 
Tcrl  et  de  bleu.  Ainsi,  le  bleu  foncé,  bleu  de  moisissure,  bleu  clair,  tout 
cela  était  désigné  par  des  mots  dont  la  racine  Qxe  était  zoxo,  tandis  que 
pour  bien  et  bleu-clair,  il  leur  restait  des  mots  particuliers.  Le  bleu  de 
ciel  devait  leur  apparaître  sous  une  teinte  bleu-verdâtre,  si  l'on  s'en  rap- 
porte à  l'étymologie  de  leur  mot  xoxaonh'qui  (I). 

Richard  Andrée  a  fait  observer  —  il  ne  s'occupe  pas  de  la  question  de 
savoir  si  cette  confusion  est  attrtbuablek  quelque  anoo^liedu  seoschroma- 
lique,  ou  mieux  à  une  pauvreté  de  langage  —  que  dans  l'univers,  il  exisl* 
des  peuplades  éparsea  cbez  legqueUes  le  bleu  foncé,  approchant  du  noir, 
et  le  vert,  se  trouvent  désignés  par  un  marne  vocable. 

Herbert  Spencer  ai^ue,  pour  soutenir  une  thèse  évolutioniste  dans  ses 
PHnetpet  de  toeiologit,  de  la  confusion  qui  existerait  chez  les  Arabes 
entre  le  vert,  le  brun  et  le  noir,  confusion  qu'il  dit  avoir  constatée  dans 
les  récits  de  voyage  de  Palgrado.  Hais  Richard  Andrée,  étudiant  ix-prih 
fwo  ce  point  ethnographique  de  la  question,  déclare  avoir  soigneusement 
revu  dat  Àrabtteht  SaUt  von  Palgrade,  sans  rien  y  découvrir  de  sent- 
blable.  .    ,. 

En  Asie,  il  est  vrai,  existent  de  nombreuses  pevpUdes  911  milieu  dae- 
quelles  règne  une  confusion  manifeste  entre  bleu  et  vert,  priDcipalement 
chez  les  tribus  groupées  autoar  dn  Caucase.  Les  familles  ^sUennes, 
notamment  les  Touches,  qui  habitent  les  sources  de  l'Alazané,  ont  bien  un 
mot  itju,  pour  vert,  mais  Schniefer  en  indique  jin  autre,  ttin,  qui  corres- 
pond  indifféremment  chez  eux  au  vert  ou  au  bleu  (S).  Chez  les  Oudes, 
appartenant  h  cette  famille  du  Caucase,  gogi%  sîgaifle  b'^u  ^  verl  ;  il  en 
est  ainsi  chez  les  Ifigouchtt  «X  les  Xaraioukalet. 

Chez  les  Koibales,  peuplade  des  monts  Ourals,  on  trouve  le  mot  kOk, 
confondant  les  sens  de  bleu  et  de  vert  (3).  Les  tribus  qui  végètent  sur  les 
borda  du  Yenisel  dans  la  Russie  asiatique,  possèdent  an  seul  nurt  poitr  le 
bleu  et  le  vert  :  xagalmj  (i). 

Dans  le  dialecte  Nischne-Ddinsk,  bleu  est  rendu  par  KoJto  ()t),  vert  par 
nogon^,  tandis  que  les  Triogous  disent  k»kii  et  nogon;  on  voit  que  kojto 
ressemble  ï  la  traduction  du  vert  et  du  bleu  chez  les  Koibales  et  chez  les 
anciens  Mexicains. 

Chei  les  Annamites,  bleu  et  vert  «e  traduisffltt  par  aianh,  mais  bien  se 
rend  aussi  par  le  mot  biie  (6). 

Les  habitants  de  la  Corée  confondent  bleu  et  vert  sons  la  même   dési- 

(1)  Padra  Alomo  da  Hollu,  voeàbularit  in  leagtut  CatUUoM  y  Mexieana,  Htilea, 
1B71. 

0)  DU  Ttueli-tprache  oier  ile  KUlUehe  Kundarl  In  TiuekeUen.  ~  Siinl-Pjton- 
boarg.  18S6.  p.  430. 

[S]  CaStita't  KoiiaJiiehe  «nd  SflTojiatitehe  SpraeVere,  Sûnt-Pdianbourg.  4S5S. 

(4)  Cwtr«n>  TenUut-etIjakitehe  und  Kottitehe  Spraehlere.  Stint-Péunbaurg.  IBS, 
^)  BurgOilteliâ  Spfoehlere.  S&inl-Pétenbsarg.  1BES. 

(5)  IMefiwMrlum  taline-aumatieu»,  iButore  P.  latwN,  Slsgapan,  188S. 
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Benos  :  pekwuda  (t).  Les  IndtoqB  de  Cambodge  disent  ihier  (bleu)  ikUr 
ilap  uk  (vert)  et  Uitr  vukk,  comme  nous  bvods  vu  plus  haut,  pour 
dësîKiier  le  bleu  de  ciel  (2). 

Les  Caraïbes  confondent  bleu  et  noir,  bleu,  couleur,  ils  disent  noir: 
tmUH  (3).  De  rnSme  dans  l'Amérique  du  Nord  (Tscbinuk)  voit-on  le  mot 
tl^el  consacrer  une  confusion  manifeste  entre  bleu  foQcé  et  noir.  Les 
Indiens  Dakota  (U.  S.)  ont  un  seul  mot  toya,  pour  bleu  et  vert  (4)  ;  tandis 
qu'ils  nomment  tpo-ok,  l'azur  des  cieux. 

Aux  nouvelles  Hébrides,  maZa;t«a  sert  pour  vert  et  Meu  ^).  Les  insu- 
laires d'Ebon  ont  pour  le  mfime  usage  mororo  (6),  cependant  chez  ceuxici 
on  trouve  un  mot  parfaitement  distinct  pour  désigner  la  verdure  des 
plantes,  o'esl  leur  iroka-droka  H),  répétition  caractéristique  cbet  les 
peuples  sauvages  placés  au  bas  de  l'échelle  des  races  humaines. 

n  paraît  qu'en  Afrique,  il  existe  en  amont  du  Nil  blanc  et  de  ses  affluents 
toute  une  zone  de  terres  incultes,  dont  les  babitanls  ne  connaissent  qa'an 
mot  unique  pour  désigner  vert  et  bleu  (8). 

(A  tuiwt).  H'  Dk  KBSRsiiiEacn. 

(d«  Bmxdlw). 
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Peptone  Gatillon 
tiiude  rendu*  tMoa.Knx  par  [a  pepsine 
do  SUE  gaairique  at  nuoiuit  U  natrilion  p«T 
le  rectum  aussi  bien  que  ptr  la  bouebe  dans 
tous  les  e>s  où  l'ai  im  an  la  lion  normale  est  em- 
pêchée ou  incomplète  :  Malaiiet  li'etlomac  et 
d'intestin,  eoniomption,  anémie,  enfaats  dé- 
bile», ccnvaleiceatt,  etc.  Solution  représen- 
tant 3  FOIS  son  POIDS  DE  nuna  assimilable 
par  la  raclum  comme  par  la  buoche. 

Lavement  nutritif  :  î  cuillerée»,  liS  eav, 
3  gitul.  laudanum, 0,30  bi-earbon.  deiûude. 

POUDRE  (peptone  sèche),  présenlanl  l'ali- 
ment  aioté  duns  un  état  de  cancanlration  ex- 
Irtme,  à  l'abri  des  fermentations  et  permettant 
DU  dosue  exact. 

i  cuulerée  à  café  repréteatt  SOgram.  de 
viande;  4  ù  S  par  Jour  dan»  du  bauilhn  au 
de  l'eau  »ucrée. 

SIROP  â«  PEPTONB  GATILLON 

K référé  poar  le  goAl  par  las  personnes  diffici- 
le, correspond  comme  rich€s»e  aiolée  ou  va- 
leur rtalrilive  k  ce  que  d'autres  sppallanl 
paptone. 

i  cuillerée  repréietite  30  gr.  de  viande  ;  i 
à  S  par  jour  daai  un  peu  d'eau. 
Ghooolat  &  la  PEPTONE  Oà-TILLON 

avec  el  »ani  pho»phate  de  chaux 
Aliment  complet  sons  une   forme  allrajanle. 

En  cRoauETTEs  contenant  chacune  S  gnm. 
de  tiande  et  0,3S  de  pbospbata  de  chaux  ponr 
le  joûler  des  enfants. 

En  TABLETTES  contoninl  chacune  30  gram . 
de  liande  pour  nu  déjeuner  au  lait  ou  tî'eau. 

Paris,  me  Fonlaioe  Si-Georges,  \,  el  toutes 
pharmacies. 


Produits  DIASTASÉS  du  D'  Baud 


La  DtASTASE  est  ee  ferment  digeitif 
ti  indiipen»able  el  »i  puiitanl  gn'il  peut 
dissoudre  2,000  foiâ  ton  peidt  d'aliment» 
féculents.  C'est  en  outre  le  principe  actif  de 
(asallTe,  fi  *ouvent  intuf/Uanle  ou  dénatu- 
rée par  Fétat  de»  dents,  etc. 

A  la  Diaataaa  aallTairv  ou  animais 
on  tubttiiue  la  Diastase  vigitala  qui 
peufde  let  mimes  propriété*. 

Celle  Diastase  »e  produisant  par  la  per- 
mination  de  l'orge  ou  autres  uraiHei , 
l'étude  eaaeonduit  le  JD'BAJJ Dates 

MÉDICAMENTS   DIASTASÉS 

lesquel»  se  résument  à  de  très  petites  dra- 
gAeB  de  graine  de  cresson  qui  oui  germé  en 
absorbant  une  solution  titrée  de  FER  ou 
d'IODE  ou  iTARSENIATE.  etc.  I.e  mé- 
dicament ainsi  digéra  par  la  plante,  se 
trouve  chargé  de  la  Diastase  gui  le  rend 
aBsimllable  sans  fatigue  peur  l'estomac 
ni  fittietlin. 

C'est  ta  vie  -végétale  ingéniewemeni 
substituée  aux  manipulaiion»  louvent  inoer- 
tainea  de»  laboratoires. 


VIN  de  PEPTONE  GATILLON  pr.  i  gr. 
utile  complément  de  nntrition  ;  1  terre  à  ma- 
dère contient  30  gr.  de  tiande. 


£e  Propriétatre-Oérant,  D'  Arkaighic. 


Bordeaai.  —  ImpriioeriB  Nontelle  A.  Belueb,  16,  me  Cabirol. 
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SOMMAIRE  :  Tra-vatlX  orig^inauz.  —  Aniridie  «onginitale  presque  complite, 
Plusionrs  stUqsas  de  cboroldile  sireuM  aiec  lenaion  glsucomateuBB  du  globa  saWUs 
de  Cécile  temporaire  presque  complèle.  LuiatioD  Epontgaêe  du  crislallln  dans  le 
corpi  vitré  ;  oxlraction  de  la  lentille.  Guériion,  par  te  D'  H.  ABNticiiic.  —  Cata- 
ncte  Irtumatique  cbez  an  homme  de  trente-quatre  hds;  réaoï'ption  du  cristallin  ;  atro- 
phie partielle  du  nerf  optique  ;  dïminotion  coDsidérable  du  cbamp  lisuel  et  de  In 
inion.  —  Envcléation  tans  perioslée  d'une  exoslose  dburnéa  du  sinus  frontal  occupant 
lac»ïil6  orljilaire  et  nasale  ;  guérison  par  première  intention,  par  le  lir  Kkapp  (de 
Nev-Yorkl,  traduit  par  h  Si'  SÊËtn.  niédecin-majur.  — Hevne  de  la  Prease. 
Aonali  di  Ollalmologia,  anal;»éparle  D'  StDin.  ~  Physiologie  et  th6rapaati- 
qae  expArimenlklea.  —  Recherches  expérimentales  sur  le  mode  d'action  physio- 
logique des  principales  substances  médicamenteuses  qui  agissent  sur  la  pupille,  par 
HH.  FiTE-GtaiLD  et  Libdhle  (Suite.)  —  Sooiètéa  BavaDtea:  Examen  opbulmos- 
copique  des  béméralopes,  par  Poncbt  (de  Cluny).  — •  Béméralopio  et  torpeur  réti- 
nienne, deux  formes  opposées  de  daltonisme,  par  HH.  MicÉ  et  Nicati  —  ladox  ^- 
bliograplûque.  Thèses  snr  rophtalmologie. 

TRAVAUX    ORIGINAUX 

Aniridie  congénitale  presque  complète.  Plusieura  attaques 
de  choroïde  sérieuse  avec  tension  ^laucomateuse  da  globe 
suiTîes  de  cécité  temporaire  presque  complète.  Luxatio 
spontanée  du  cristalUn  dans  le  corps  vitré.  Extraction  de 
la  lentille.  Guérison . 

Par  le  D^  H.  Arhaignac 
Dans  le  numéro  de  décembre  1880  de  la  Revue  trOcu&sttque  j'ai 
donné  la  première  partie  d'une  observation  fort  intéressante  au 
double  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie  et  de  la  patho- 
génie du  glaucome.  Le  malade,  pendant  sa  dernière  attaque  de 
glaucome,  avait  eu  une  luxation  spontanée  du  cristallin  dans 
le  corps  vitré,  puis  la  cornée  s'était  éclaircie,  la  tension  de  l'œil 
était  redevenue  normale  et  la  vision  suffisante  pour  lui  permettre 
délire  le  N»  1  des  Echelles  de  Snellen  à  15  centim.  de  distance 
avec  un  verre  de  20  dioptries.  De  loin  il  lui  fallait  le  N°  +  12^  et 
à  30  centim.  le  N'  +  IS"*,  comme  chez  les  opérés  de  cataracte 
qui  étaient  emmétropes  avant  l'opération. 

Cet  homme  avait  essayé  de  reprendre  ses  occupations  habitu- 
elles qui  consistaient  à  plierdes  cercles  de  barrique,  mais  iln'avnit 
pas  tardé  k  éprouver  une  telle  didiculté  dans  sontravail  qu'il  avait 
dû  abandonner  ce  métier.  En  eifet,  cette  profession  exige  une 
inclioaisûo  presque  constante  de  ta  tête  et  du  corps  et  il  arrivait 
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ceci  que  le  malade  ayant  la  téta  droite,  et  voyant  parfaitement, 
s'il  venait  à  se  pencher  pour  arranger  son  cercledans  l'espèce  de 
moule  qui  sert  à  lui  donner  sa  forme,  aussitôt  son  cristallin 
venait  s'appliquer  contre  la  cornée,  ou  plutôt  contre  les  vestiges 
d'iris  qui  existaient  chez  lui,  et  la  vision  était  immédiatement 
interrompue.  Le  malade  devait  travailler  presque  h  t&tons  ou 
relever  la  têle  pour  chasser  son  cristallin  au  fond  du  corps  vitré. 
D'autre  fois  ayant  à  la  main  une  hachette  ou  tout  autre  inslru- 
ment  tranchant,  la  vision  disparaissait  juste  au  moment  où  le 
coup  était  donné  et  notre  homme  était  exposé  à  se  couper  les 
doigts  ou  à  frapper  à  côté  du  point  qu'il  voulait  atteindre. 

Tout  travail  était  pour  ainsi  dire  impossible,  mais  ce  n'était 
pas  tout:  dans  les  divers  mouvements  de  la  tête  ou  de  l'œil  le 
cristallin  allait  frapper  la  rétine  et  occasionnait  des  phosphènes 
ou  des  éclairs  lumineux  fort  incommodes  et  fort  pénibles  pour  le 
malade.  De  plus  il  survenait  de  temps  à  autre  de  nouvelles  atta- 
ques glaucomateuses  pendant  lesquelles  la  vision  était  plus  ou 
moins  atlbibtie  pendant  quelques  jours. 

L'œil  gauche  s'était  perdu  de  cette  façon  et  notre  malade  avait 
les  mêmes  craintes  pour  son  œil  droit.  Aussi  me  tourmentait-il 
incessamment  pour  que  je  lui  fisse  l'opération,  disant  qu'il  était 
décidé  à  tout  risquer  pour  sortir  d'une  situation  si  pénible  etdont 
la  perspective  était  loin  d'être  consolante. 

De  mon  côté  je  faisais  tout  mon  possible  pour  ne  pas  intervenir, 
car  j'avais  là  une  lourde  responsabilité.  Le  malade  y  voyait,  je 
n'avais  pas  de  preuves  certaines  que  sa  vue  dût  se  perdre  et  je 
pouvais  par  une  opération  malheureuse  te  rendre  aveugle  pour 
toujours.  Cette  coosidératiou,  moins  importante  dans  les  Hôpi- 
taux sans  doute,  est  suffisante  dans  beaucoup  de  cas  pour  cal- 
mer le  zèle  de  l'opérateur  dans  la  clientèle  privée,  et,  pour  ma 
part,  j'avais  à  en  tenir  compte.  Plusieurs  confrères  à  qui  j'avais 
fait  part  de  mes  craintes  et  de  mes  hésitations,  m'avaient  tous  con- 
seillé de  ne  pas  tenter  cette  opération,  m'assurant  d'avance  que 
je  ne  parviendrais  qu'à  vider  l'œil  sans  extraire  la  lentille  et  à 
amener  probablement  une  panophtalmie  purulente  avec  toutes 
ses  conséquences. 

L'insistance  du  malade  devenant  de  plus  en  plus  pressante  je 
dus  enfin  céder,  et  ce  ne  fut  qu'après  lui  avoir  fait  un  tableau 
aussi  peu  rassurant  que  possible  de  ce  qui  pouvait  lui  arriver, 
queje  me  décidai  àl'opérer. 
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Ce  n'était  pas  seulement  au  point  de  vue  du  résultat  opératoire 
que  j'éprouvais  de  l'embarras^  mais  eoeore  au  point  de  vue  de 
l'opération  ell&-méme.  L'œil  était  réduit  à  une  coque  remplie 
d'humeur  vitrée,  complètement  ramollie,  dans  laquelle  se  trou- 
vait un  cristallin  ayant  son  volume  normal  et  d'une  densité  supé- 
rieure à  celle  du  liquide  daus  lequel  il  était  plongé.  Pour  que  la 
lentille  fàt  visible  il  fallait  que  la  tête  du  patient  fût  penchée  en 
avant  et  le  regard  dirigé  en  bas.  Même  dans  cette  position  le  cris- 
tallin ne  venait  pas  s'appliquer  directement  contre  la  cornéeparce 
que  le  petit  croissant  d'iris  qui  se  trouvait  a  la  partie  interne 
rétrécissait  suffisamment  la  pupille,  cependant  très  large,  pour 
'empêcher  de  passer.  J'avais  essayé  d'instiller  de  l'atropine, 
espérant  par  ce  moyen  élargir  l'ouverture  pupillaire,  faire  pas- 
ser le  cristallin  dansla  chambre  antérieure  et  l'y  maintenir  ensuite 
en  faisant  contracter^l'iris  au  moyen  de  l'ésérine,  mais  ces  ten- 
tatives furent  vaines  et  je  n'obtins  aucune  dilatation.  Je  n^avais 
que  deux  partis  à  prendre  ou  bi^  faire  l'incision  de  la  cornée  et 
l'extraction  du  cristallin  en  maintenantla  tête  du  malade  penchée 
en  avant,  ou  bien  transftxer  la  lentille  avec  une  aiguiUe  et  la 
maintenir  contre  la  cornée  pendent  que  je  pratiquerais  la  kérato- 
tomie  après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur  le  dos  ou  lui  avoir 
fait  renverser  la  tête  en  arrière.  Ces  deux  moyens  n'étaient  pas 
sans  présenter  de  sérieux  inconvénients.  Le  premier  était  émi- 
nemment propre  à  la  sortie  du  corps  vitré;  te  second  était 
très  incertain  parce  que  le  cristallin  me  paraissait  devoir  être 
d'une  consistance  très  faible  et  par  conséquent  très  difficile  à 
maintenir  avec  une  aiguille. 

Après  avoir  pesé  les  chances  fevorables  et  défavorables  qu'of- 
fraient ces  deux  moyens,  je  Unis  par  opter  pour  le  premier,  et 
comme  on  le  verra  dans  un  instant,  je  n'eus  pas  à  m'en  repentir. 

Le  24  mai  dernier  je  pratiquai  l'opération  avec  l'aide  de 
HH.  les  h"  Kloz  et  Landreau. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  la  tête  un  peu  penchée  en 
avant  et  les  paupières  maintenues  écartées  par  les  doigts  d'un 
aide  je  fixai  l'œil  avec  la  pince  et  je  fis  une  incision  presque  liné- 
aire à  la  partie  supérieure  de  la  cornée,  à.  environ  2  millim.  de 
s<Hi  bord.  Il  s'écoula  aussitôt  un  peu  d'humeur  aqueuse  et  de 
corps  vitré  ramolli,  mais  en  très  minime  quantité,  deux  gouttes 
à  peine,  et  ta  lentille  vint  s'accoler  contre  la  plaie.  Je  laissai 
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reposer  le  malade  pendant  un  couple  de  minutes  puis  j'entr' ouvris 
les  paupières  avec  précaution  pendant  que  la  tête  était  dans  une 
situation  à  peu  prés  verticale.  Le  cristallÎD  était  toi^ours  à  la 
même  place  et  semblait  y  être  maintenu  par  la  pression  de  Thu- 
meur  vitrée  qui  tendait  à  s'échapper  par  l'ouverture  de  la  plaie. 
Craignant  cependant  de  le  voir  plonger  dans  le  corps  vitré  au 
moment  où  j'essaierais  de  l'extraire  je  tis  diriger  le  regard  forte- 
ment en  bas,  et,  sans  fixer  l'ceil,  j'introduisis  derrière  la  len- 
tille et  parallèlement  à  sa  surface  un  petit  crochet  aigu  très  8n 
dont  la  poibte  était  assez  peu  recourbée  pour  me  permettre  après 
l'avoir  dirigée  en  avant,  de  l'introduire  dans  l'épaisseur  du  cris- 
tallin fixé  contre  la  cornée.  Je  n'éprouvai  pour  cela  aucune  diffi- 
culté. La  minceur  de  l'inatrument  me  permit  de  l'introduire  dans 
i'œil  sans  faire  entrebâiller  les  lèvres  de  la  plaie,  et  un  mouve- 
ment de  rotation  d'un  quart  de  cercle  amena  la  pointe  du  cro- 
chet contre  la  face  postérieure  du  cristallin  où  elle  pénétra  sans 
faire  le  moindre  effort.  J'essayai  alors  d'extraire  la  lentille,  mais 
je  ne  réussis  qu'à  amener  au  ^dehors  un  petit  lambeau  de  capsule 
et  un  fragment  de  masse  corticale  molle.  Je  pus  me  convaincre 
alors  que  si  j'avais  essayé  de  fixer  le  cristallin  avec  une  aiguille, 
comme  j'y  avais  songé  tout  d'abord,  cela  m'aurait  été  impossible 
à  cause  du  peu  de  consistance  de  l'organe. 

Après  cette  tentative  infructueuse,  n'ayant  plus  le  choix  des 
moyens  pour  extraire  le  crislallin,  j'eus  recours  à  une  curette 
fenêtrée,  ou  anse  anglaise,trè5  mince,  que  je  passai  par  derrière 
la  lentille  et  au  moyen  de  laquelle  je  fis  assez  facilement  l'extrac- 
tion de  la  cataracte.  Le  noyau  et  la  substance  corticale  sorti- 
rent CD  même  temps  et  la  pupille  m' apparut  nette  et  bien  noire. 
Un  essai  de  vision  m 'ayant  donné  un  résultat  très  satisfaisant  je 
jugeai  à  propos  de  ne  pas  me  livrer  h.  une  nouvelle  exploration, 
d'auiant  moins  que  la  surface  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique 
étant  très  affaissée  à  la  partie  supérieure  les  lèvres  de  la  plaie 
cornéenne  avaient  de  la  tendance  à  s'entr'ouvrir  et  à  laisser 
échapper  le  corps  vitré  dont  il  ne  s'était  écoulé  qu'uae  quan^ 
presque  insignifianle  pendant  les  manœuvres  opératoires. 

Après  avoir  lavé  soigneusement  les  paupières  et  les  parties 
environnantes,  commeavant  l'opération,  avec  une  solution  d'acide 
phénique  au  centième,  j'appliquai  un  bandeau  très  légèrement 
.compressif  formé  de  bourdonnets  de  charpie  phéniquée  maiote- 
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nus  au  moyen  d'une  bande  de  flanelle.  Le  malade  fut  couché  dans 
le  décubitus  dorsal  et  placé  dans  l'obscurité. 

Je  le  revis  dans  la  soirée.  Il  avait  souffert  de  sou  œil  pendant 
cinq  ou  six  heures  mais  en  ce  moment  Igs  douleurs  avaient  dis- 
paru. Il  voyait  cependant  de  temps  en  temps  passer  des  éclairs  et 
des  étincelles  colorées. 

iS  Mai.  —  Les  douleurs  ont  complètement  disparu;  les  phos- 
phènes  persistent.  Je  laisse  le  bandeau  en  place. 

S6. — Même  état  qu'hier,  j'enlève  le  bandeau.  La  plaie  cor- 
néeune  est  complètement  fermée.  11  n'y  a  aucune  trace  de  réac- 
tion inflammatoire  et  l'œil  parait  en  très  bon  état.  A  l'éclairage 
oblique,  je  constate  dans  l'œil  la  présence  d'un  fragment  de 
cristaltoïde  opaque,  dirigé  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas,  et  dont  l'extrémité  antérieure  semble  adhérente  à  la 
cicatrice  cornécnne.  L'extrémité  postérieure  se  continue  avec 
une  masse  blanchâtre,  également  opaque,  qui  ne  peut  être  que  le 
reste  de  la  capsule  du  cristallin.  La  vision  est  moins  bonne 
qu'immédiatement  après  l'opération  ;  le  malade  distingue  les 
objets  comme  à  travers  un  voile  épais.  Je  fais  un  lavage  avec  la 
solution  d'acide  borique  à  4  pour  100  et  j'applique  le  bandeau  de 
charpie  phéniquée. 

27.  —  Même  état  local.  La  vision  parait  meilleure.  Lavage  de 
l'œil  avec  la  solution  d'acide  borique.  Bandeau. 

28,  29,  30.  —  Même  état;  même  pansement.  La  cornée  parait 
un  peu  voilée,  néanmoins  la  vision  est  très  satisfaisante. 

Si.  —  Je  supprime  le  bandeau  et  je  fais  lever  le  malade. 

S  Juin.  —  Le  malade  est  complètement  guéri  et  part  pour 
chez  lui.  La  cornée  n'est  pas  encore  parfaitement  transparente, 
surtout  en  haut,  et  le  fragment  de  capsule  qui  traverse  oblique- 
ment le  segment  antérieur  de  l'œil  forme  dans  le  champ  visuel 
une  bande  noirâtre;  mais  le  malade  n'en  éprouve  que  peu  de 
gène  et  se  trouve  très  satisfait  du  résultat  de  l'opération. 


Cataracte  traumatique  chez  \m  homme  de  trente-quatre 
ans;  résorption  du  cristallin;  atrophie  parti  le  du  nerf 
optique  ;  diminution  considérahle  du  champ  visuel  et  de 
la  viaion. 

M.  L..,  âgé  de  trente-quatre  ans,  employé  dans  les  forges  du 
Chemin  de  fer  du  Midi,  fut  frappé  à  l'œil  droit,  au  mois  d'octobre 
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1880,  par  une  paillette  de  fer  détachée  en  burinant  une  pièce  de 
fonte  et  projetée  avec  force.  Je  vis  ce  malade  le  lendemain  de 
l'accident.  A  ce  moment  la  chambre  antérieure  était  remplie  de 
sang  ;  la  cornée  présentait  à  sa  partie  supérieure  et  externe  une 
petite  plaie  de  4  millimètres  de  longueur  par  laquelle  l'iris 
faisait  hernie. 

En  regardant  attentivement  au  moyen  de  l'éclairage  oblique, 
on  pouvait  constater  que  l'iris  avait  été  divisé  et  que  la  capsule 
du  cristallin  était  également  atteinte,  attendu  qu'on  voyait 
proéminer  dans  ta  chambre  antérieure  un  petit  fragment  de 
substance  cristallinienne  déjà  opaque.  La  vision  était  nulle;  le 
malade  distinguait  à  peine  la  lueur  d'une  forte  lampe;  néanmoins 
il  accusait  peu  de  douleur  et  l'œil  lui-même  n'était  le  siège  d'au- 
cune inflammation. 

Je  proposai  à,  M.  L...  de  réséquer  la  portion  d'iris  qui  faisait 
saillie  entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  d'extraire  le  cristallin  déjà 
en  voie  d'opaciRcatioD  et  de  ramollissement.  Je  craignais,  en 
effet,  qu'à  cause  de  son  âge  et  de  l'étendue  de  la  plaie  de  la  cap- 
sule, il  ne  survint  un  excès  de  pression  intraociilaire  occasionné 
par  l'imbibilion  et  le  gonflement  consécutif  du  cristallin.  Hais  le 
malade  ne  voulut  se  soumettre  à  aucune  opération,  et  comme  il 
n'y  avait  pas  de  danger  immédiat  et  que  la  paillette  de  fer  ne 
paraissait  pas  être  restée  dans  l'œil,  je  u'iusistai  pas  davantage 
et  je  me  bornai  à  exiger  de  lui  qu'il  vint  tous  les  jours  me  mon- 
trer son  œil,  afin  de  pouvoir  intervenir  assez  tdt  à  la  moindre 
menace  de  danger.  J'ordonnai  un  collyre  de  sulfate  d'atropine  et 
un  bandeau  compressif  sur  l'œil. 

Pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent  l'accident  il  ne  survint 
absolument  aucune  complication.  Le  sang  ne  tarda  pas  à  se 
résorber  ;  l'humeur  aqueuse  devint  claire  et  transparente  et  la 
pupille  se  dilata  ad  maximum,  laissant  voir  le  cristallin  devenu 
déjà  opaque  et  dont  les  masses  corticales  gonflées  par  l'humeur 
aqueuse,  formaient  des  champignons  grisâtres  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  capsulaire. 

L'iris,  cependant,  resta  enclavé  et  la  hernie  s'accentua  même 
un  peu  plus,  de  façon  à  atteindre  le  volume  d'un  grain  de  millet. 
11  ne  survint  à  aucun  moment.,  ni  douleur,  ni  dureté  du  globe,  ni 
inflammation  de  l'iris.  Le  cristallin  continua  à  se  résorber  peu  à 
peu,  et  de  temps  en  temps  on  pouvait  en  voir  des  fragments 
détachés  flotter  librement  dans  la  chambre  antérieure. 
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Au  bout  d'une  couple  de  mois  il  devint  possible  d'éclairer  le 
fond  de  l'ail;  malgré  cela  la  vision  était  presque  mille,  et  le 
malade  pouvait  à  peine  compter  les  doigta  à  dix  centimètres  de 
son  œil. 

l'ne  fois  la  substance  corticale  du  cristallin  résorbée,  le  noyau 
disparut  à  son  tour.  Cinq  mois  après  l'accident,  il  ne  restait  plus 
que  la  capsule,  devenue  opaque,  et  ratatinée  sur  elle-même.  La 
pupille  était  toujours  largement  dilatée  bien  que  le  collyre 
d'atropine  eût  été  supprimé  depuis  assez  longtemps.  L'ésérine 
ne  produisait  aucun  effet  myotique.  '  Il  existe  donc,  cbez  ce 
malade,  une  paralysie  complète  des  fibres  circulaires  de  l'iris, 
occasionnée  sans  doute  par  la  compression  qu'a  dtl  exercer, 
durant  plusieurs  mois  sur  cette  membrane  délicate,  le  cristallin 
gonflé  par  l'bumeur  aqueuse. 

Actuellement  l'examen  opbtalmoscopique  du  malade  est  très 
facile.  Le  fond  de  l'œil  est  parfaitement  visible  dans  tous  ses 
détails  et  Ton  peut  constater  une  atrophie  blanche  de  toute  la 
moitié  externe  de  ta  papille.  Toute  la  moitié  interne  du  champ 
visuel  manque,  ainsi  que  ta  vision  centrale.  En  dehors ,  le  malade 
peut  compter  les  doigts  à  un  mètre  de  distance.  Les  verres  con- 
vexes ne  paraissent  apporter  aucune  amélioration.  Dans  la  partie 
du  champ  visuel  qui  existe  encore,  toutes  les  couleurs  sont 
reconnues  mais  à  des  distances  variables  suivant  leur  éclat  et 
leur  saturation. 

De  cette  observation  il  découle  pour  nous  deux  enseignements  : 
d'abord,  qu'à  un  àae  assez  avancé,  trente-quatre  ans,  le  cris- 
tallin peut  se  résorber  en  entier  et  sans  accident  malgré  les 
dimensions  de  l'ouverture  de  la  capsule  ;  ensuite,  que  cette 
résorption  spontanée  peut  être  suivie  d'une  altération  grave  de  la 
fonction  visuelle  occasionnée  par  une  atrophie  du  nerf  optique 
ou  de  la  rétine  sans  lésions  physiques  et  directes  de  ces  parties. 

Dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  la  paillette  de  fer  n'a 
atteint  que  la  couche  superficielle  du  cristallin,  et,  malgré  cela,  il 
s'en  est  suivi  une  atrophie  complète  du  nerf  optique  du  côté  cor- 
respondant à  la  blessure,  et  une  diminution  considérable  de 
l'acuité  visuelle  du  côté  opposé. 

Il  est  permis  de  se  demander  quelle  en  est  la  cause.  Est-ce  le 
choc  direct  du  corps  vulnérant  qui,  par  l'intermédiaire  du  cris- 
tallin et  de  l'humeur  vitrée,  aura  produit  une  compression  de  la 
rétine  suivie  d'une  atrophie  de  cette  membrane  ?  ou  biendoit-on 
attribuer  cette  fâcheuse  complication  à  un  excès  de  pression 
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intraoculaire  occasionnée  par  rimbibitioQ  et  te  gonflement  du 
cristallin  ? 

Cette  dernière  hypothèse  me  parait  cependant  peu  probable, 
car  à  aucun  moment  je  n'ai  pu  constater  que  l'œil  eût  une  dureté 
anormale  et,  rien  n  expliquerait  pourquoi  la  moitié  interne  de  la 
rétine  aurait  conservé  une  sensibilité  relativement  assez  bonne, 
tandis  que  la  mr:ilié  externe  en  serait  totalement  dé.ourvue. 
Aurail^on  empêché  l'amblyopie  dé  se  produire  en  faisant  au 
début  l'extraction  du  cristalbn  ?  C'est  une  question  qu'on  peut 
poser  mais  qu'il  est  impossible  de  résoiidre  ;  toutefois,  je  crois 
qu'en  pareil  cas,  le  devoir  du  diirurffien  est  de  prévenir  le 
malade  que  l'extraction  du  cristallin,  s'il  se  décide  à  la  faire, 
pourra  ne  pas  être  suivie  d'une  restitution  complète  de  la  vision. 


Enucléation  soua  périostée  d'une  ezostose  ébumée  du 
sinus  frontal  occupant  la  cavité  orbitalre  et  nasale  ; 
euérison  par  première  intention,  par  le  D'  KHAPP  (de 
New-York). 

Traduil  par  lo  D'  SëDjin,  médecin-major. 


Les  productions  osseuses  de  l'orbite  sont  peu  connues  et  les 
observations  publiées  par  les  auteurs  sont  assez  rares.  Celïe 
qu'on  va  lire  offre  un  grand  intérêt  tant  au  point  de  vue  de 
l'affection  elle-même,  que  du  résultat  de  l'opération. 

En  juin  1880,  un  homme  de  48  ans,  sans  vices  constitutionnels 
vint  se  faire  visiter  pour  un  léger  ptosis  de  la  paupière  supé- 
rieure droite,  peu  sensible,  si  ce  n'est  par  comparaison  avec  le 
côté  opposé,  et  ne  causant  pas  de  troubles  bien  réels. 

La  partie  interne  de  la  paupière  supérieure  était  légèrement 
proéminente  et  un  peu  abaissée;  la  conjonctive  et  le  bulbe  avaient 
leurs  mouvements  normaux;  ta  vision  et  l'examen  ophtalraosco- 
pique  n'offraient  rien  de  particulier.  A  l'angle  interne  et  supérieur 
de  l'orbite  apparaissait  une  tumeur  ayant  les  dimensions  d'une 
toute  petite  noisette  et  émergeant  brusquement  de  la  paroi  orbi- 
taire  ;  le  pourtour  était  dur,  osseux,  le  centre  peut-être  un  peu 
moins  résistant.  La  narine  droite  était  obstruée  souvent  par 
des  croûtes  jaune  verdàtre,  mais  ne  présentait  pas  pour  le  mo- 
ment de  difformité.  Mon  diagnostic  était  hésitant  entre  la  dilata- 
tion du  sinus  frontal,  soit  par  un  kyste  ou  une  production 
polypeuse,  soit  par  une  exostose  ou  un  sarcome  pen  orbitaire 
avec  production  osseuse. 
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ïtéuf  s^aines  après,  la  tumeur  ne  paraissait  pas  avoir  grandi  ; 
cependant,  à  mon  retour  des  vacances,  an  commencement 
de  septembre,  je  la  trouvai  décidément  augmentée,  au  point 
d'intéresser  le  ligament  palpébral  interne;  j'avertis  le  patient 
qu'il  y  avait  lieu  d'enlever  la  tumeur,  poiir  éviter  que  plus  tard 
nous  ne  fussions  dans  la  nécessité  d'intéresser  le  dit  ligament  et 
compromettre  par  cela  les  mouvements  de  la  paupière.  La  tu- 
meur avait  à  ce  moment-là  le  volume  d'une  noix  et  proéminait 
vers  la  tempe.  La  vue  et  le  fond  de  l'œil  étaient  normaux. 

Le  14  septembre  1880,  assisté  de  MM.  Bom  et  Ayres,  je  pra- 
tiquai l'opération  de  la  manière  suivante  : 

Le  patient  étant  étbérisé,  je  conduisis  une  incision  courbe  le 
long  de  l'arcade  sourciliaire,  et  en  suivant  la  partie  inférieure  du 
sourcil  jusqu'à  l'insertion  de  la  partie  interne  du  ligament  palpé- 
bral interne;  je  dégageai  le  centre  de  l'incision  et  j'arrivai  d'un 
seul  coup  à  la  base  de  la  tumeur.  Le  périoste  étant  divisé,  la 
surface  jaune  brillante  de  la  production  osseuse  apparut;  ce  qui, 
joint  à  son  uniforme  dureté,  me  permit  de  diagnostiquer  une 
exostosè  ébumée. 

Le  périoste  incisé  à  la  base  même  de  la  tumeur  à  proximité  de 
la  paroi  orbitaire,  je  le  détachai  autant  qu'il  me  fut  possible  du 
tissu  sous-jacent,  avec  on  petit  scalpel.  L'exostose  présentait  un 
I^er  étranglement  à  sa  base,  donnant  l'aspect  de  ces  tumeurs 
ébumées,  propres  à  l'orbite,  qui  y  adhèrent  par  une  large  base 
de  tissu  plus  ou  moins  cannelée.  Avec  une  gouge  et  un  maillet, 
je  pratiquai  un  sillon  dans  la  base  de  la  tumeur  mais  comme  la 
masse  osseuse  ne  cédait  pas,  je  me  vis  dans  la  nécessité  d'établir 
dans  sa  masse  une  trancbée  régulière  de  10  "/„  de  profondeur  et 
de  25  de  longueur  parallèlement  à  la  paroi  orbitaire.  Après  3/4 
d'heures  d'une  sculpture  délicate  et  continue,  je  vis  que  la  base 
supposée  n'était  pas  détruite,  mais  que,  comme  je  l'ai  déjà  trou- 
vé une  fois  (voir  Arc^vei  de  Graefe,  volume  8,  page  239  et  sui- 
vantes) la  tumeur  n'était  pas  limitée  à  l'orbite  et  que  le  sinus  fron- 
tal, l'os  nasal  et  peut-être  la  cavité  crânienne  étaient  intéressés. 

Ainsi  qu'on  l'a  relevé  dans  le  cas  dont  je  parle  et  dans  ceux 
qu'on  trouve  dans  la  littérature  médicale,  le  siège  semble  être 
le^diploé  et  le  développement  se  fait  des  deux  côtés  de  l'os,  en 
dedans  et  en  dehors. 

Laisser  l'opération  comme  il  a  été  Eût  quelquefois,  était  con- 
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damner  le  patient  à  une  issue  fatale  certaine  ;  je  me  décidai  en 
conséquence  à  rompre  les  os  qui  environnaient  la  tumeur,  et, 
s'il  était  possible,  k  remettre  à  leur  place  leur  périoste  envelop- 
pant; j'y  procédai  de  la  manière  suivante  : 

Au  lieu  de  diriger  le  bord  du  scalpel  vers  la  tumeur  comme 
d'abord,  je  le  tins  alors  perpendiculairement  aux  parois  de  l'or- 
bite, qui  renfermaient  la  tumeur,  et  l'os  étant  plus  mou,  il  me  fut 
facile  de  le  perforer.  C'est  ce  que  je  commençai  à.  faire  au  bord 
supérieur  de  la  tumeur,  tout  près  de  la  bosse  sus-orbitaire,  évi- 
tant avec  soin  d'entailler  la  poulie  de  l'oblique  supérieur.  De  là, 
je  procédai  tout  autour  de  la  tumeur  à  la  rupture  du  plan 
osseux  de  l'orbite,  sur  tout  l'espace  où  il  formait  une  gouttière. 
Il  s'en  suivit  que  de  la  bosse  sus-orbitaire  jusqu'à  la  moitié  an- 
térieure de  l'os  plan,  tout  le  long  de  l'angle  supérieur  interne  de 
l'orbite,  la  tumeur  osseuse  devint  mobile  et  l'on  eut  la  possibi- 
lité de  l'enlever  touUà-fait.  Or  le  problème  qui  se  présentait 
était  celui-ci  :  était-il  possible  de  l'enlever  sans  léser  les  parties 
environnantes,  l'œil  en  particulier  ? 

Avec  cette  idée  dans  la  pensée  je  m'étudiai  à  détacher  de 
i'exostose,  avec  le  scalpel,  toutes  les  parties  molles  en  dirigeant 
toujours  vers  l'os  le  tranchant  de  l'instrument.  Quand  j'eus  ainsi 
dégagé  les  surfaces  orbitaire  et  nasale  antérieures  de  la  tumeur, 
il  m'était  impossible  de  l'extirper,  mais  craignant  de  léser  les 
parties  molles  auxquelles  la  tumeur  adhérait  encore  dans  sa  par- 
tie supérieure,  je  la  fis  tourner  sur  son  ase  vertical  avec  une 
pince  appropriée,  de  sorte  que  la  face  postérieure  regardait 
alors  la  cloison  des  narines  et  ainsi  je  pouvais  avec  le  scalpel 
la  séparer  de  toutes  les  parties  molles.  Après  avoir  fait  la  même 
chose  sur  les  face  supérieure  et  inférieure,  I'exostose  se  montra 
entièrement  libre  dans  sa  capsule  périostale  et  fut  extraite  avec 
la  pince,  et  cela  si  heureusement  qu'aucune  fibre  ne  fut  coupée 
ni  tordue.  La  tumeur  fut  de  cette  manière  extirpée  en  entier. 

En  examinant  la  blessure  avec  le  doigt,  je  vis  que  la  moitié 
supérieure  de  l'os  plan  et  toute  la  moitié  supérieure  de  l'arcade 
orbitaire  manquaient  :  la  partie  supérieure  de  la  cavité  nasale 
et  toute  la  cavité  frontale  droite  restaient  ouvertes,  et  à  la  par- 
tie externe  de  l'arcade  orbitaire  se  trouvait  un  morceau  trian- 
gulaire d'os  fracturé  et  mobile.  Ce  morceau  triangulaire  d'un 
centimètre  de  longueur  avait  sa  base  dirigée  vers  le  sinus  fron- 
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tal  ouvert  et  son  sommet  vers  la  tempe  ;  il  était  placé  au  delà 
et  sur  le  côté  de  la' bosse  sus  orbitaire.  Quoique  mobile,  il 
était  maintenu  en  haut  et  en  bas  dans  sa  position  naturelle  par  le 
périoste  et  par  la  dure-mère.  Pensant  que  la  fractura  guérirait 
sans  difficulté,  je  n'enlevai  pas  ce  fragment  d'os,  qui  s'était  évi- 
demment formé  pendant  le  martcilemeut  ou  bien  parla  torsion 
brusque  que  la  pince  avait  fait  subira  la  tumeur.  En  effet,  je 
n'avais  pas  séparé  au  moyen  du  scalpel  cette  partie  qui  circons- 
crivait la  surface  osseuse  de  la  tumeur  de  peur  de  léser  le  muscle 
oblique  supérieur  et  de  condamner  pour  ioute  la  vie  le  patient 
à  une  fâcheuse  diplopie. 

Explorant  avec  le  doigt  le  sinus  frontal  et  ta  cavité  nasale 
ouverte,  je  les  trouvai  exemptes  d'autres  productions  morbides; 
j'enlevai  avec  les  ciseaux  les  quelques  parties  contuses  situées 
sous  le  ligament  de  l'ang^le  interne,  et  lorsque  l'hémorrhagie  qui 
était  du  reste  presque  insigniflanle,  eût  complètement  cessé,  la 
plaie  fut  réunie  avec  des  fils  de  soie  passés  à  travers  la  peau  et 
la  périoste  des  deux  côtés.  A  la  partie  inférieure  de  la  plaie 
même,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  palpébral,  j'in- 
troduisis un  tube  de  drainage  d'argent  percé  de  plusieurs  trous 
dans  ses  parois  et  dont  le  bord  était  relevé  à  son  extrémité  ex- 
térieure ;  puis  j'appliquai  un  bandage  composé  d'une  bande  de 
flanelle  et  de  charpie. 

L'opération  entière  dura  une  heure  et  demie,  temps  pendant 
lequel  le  patient  fut  tenu  sous  l'action  del'éther.  Une  seule  fois 
il  se  plaignit  et  ce  fut  lorsque  dégageant  la  tumeur  de  ses  points 
de  contact  avec  l'arcade  orbitaire,  je  touchai  le  nerf  frontal 
avec  le  scalpel. 

Lorsque  le  patient  put  mouvoir  librement  ses  yeux  dans  toutes 
les  directions,  il  vit  bien  sans  diplopie  ;  mais  le  ciité  droit  de  la 
tète  était  comme  étourdi  ;  il  passa  une  nuit  tranquille. 

Le  matin  suivant,  le  pansement  était  imbibé  de  sang  liquide 
sorti  par  la  canule  et  la  paupière  était  un  peu  endée.  La  canule  fut 
changée.  Le  patient  se  sentait  bien,  il  était  seulement  un  peu 
afl'aibli.  Le  cinquième  jour,  les  sutures  tombèrent  et  la  réunion 
était  déjà  établie  sans  trace  d'inflammation.  La  deuxième  se- 
maine le  gonflement  dans  la  région  de  la  blessure  avait  disparu, 
mais  le  patient  se  sentait  abattu  et  sa  physionomie  prenait  une 
teinte  jaunâtre,  quoiqu'il  n'y  eût  ni  lièvre  ni  aucun  autre  symp- 
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tOftie  alarpiant.  Sachant  par  ma  propre  expérience  combien  sont 
fréquents  les  symptômes  de  pyoémie  dans  les  blessures  de  la 
région  mastoïdienne  et  combien  les  conséquences  peuvent  être 
graves  je  ne  m'effrayai  pas  toutefois  mais  je  donnai  20  centi- 
grammes de  quinine  trois  fois  par  jour.  Le  malade  se  releva  peu 
à  peu  et  prit  des  forces;  !a  teinte  jaune  du  visage  devint  moins 
apparente.  La  quatrième  semaine,  il  reprit  ses  travaux,  mais  il 
resta  encore  faible  pendantsix  autres  semaines.  Le  14  septem- 
bre, il  était  complètement  rétabli. 

La  tumeur  énucléée  et  dégagée  complètement  du  périoste  sa 
montrait  visiblement  formée  de  substance  osseuse  compacte.  Elle 
avait  une  forme  ovale  et  les  dimensions  d'une  noix  (une  ilgure 
accompagne  le  travail  original).  Son  diamètre  vertical  mesurait 
36  millimètres,  l'antéro-postéricur  29.  La  surface  était  irrégu- 
lière et  présentait  plusieurs  bosses  de  formes  différentes;  la  face 
nasale  médiane  était  plus  longue,  un  peu  applatie  et  montrait 
près  de  sa  partie  supérieure  une  partie  raboteuse  longue  de 
18  millimètres  dans  la  direction  antéro-postérieure  et  dans  le 
sens  de  la  hauteur.  Par  cette  surface  raboteuse  la  tumeur  adhé- 
rait évidemment  à  la  cloison  du  sinus  frontal,  et  l'on  peut  dire 
qu'elle  s'était  développée  sur  la  paroi  orbitaire,  croissant  dans 
une  double  direction,  mais  il  est  plus  probable  qu'elle  avait  com- 
mencé à  la  cloison  même  du  sinus  frontal  ets'était  propagée  dans 
les  cavités  nasales  et  l'orbite  en  perforant  la  paroi  orbitaire. 
Je  crois  que  la  surface  raboteuse  sus  mentionnée  avait  été  la  base 
de  la  tumeur. 

L'opération,  ajoute  l'auteur,  a  été  pour  moi  très  instructive  et 
très  profitable,  parce  qu'elle  m'a  montré  que  les  diffîcullés  inhé- 
rentes à  l'extii-pation  d'ostéomes  intra-orbitaires  et  extra-orbi- 
taires  en  même  temps,  peuvent  être  surmontées,  et  mainte- 
nant je  ne  refuserais  jamais  de  tenter  l'extirpation  de  n'importe 
quelle  exostoxe,  débordàt-elle,  même  beaucoup,  dans -la  cavité 
crânienne,  comme  dans  le  cas  que  j'ai  cité  plus  haut  où  je  me 
désistai  de  l'opération  et  où  le  patient  mourut  onze  semaines 
après  de  méningite.  J'ai  appelé  sous-périoslée  la  méthode  qui 
consiste  k  extraire  la  tumeur  -de  son  enveloppe  périostée, 
comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  parce  qu'elle  peut 
s'appliquer  à  toutes  les  tumeurs  de  la  même  nature.  Etant  elles- 
mêmes  couvertes  de  tous  côtés  par  une  épaisse  couche  dç 
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périoste,  elles  peuveot^mâmeciuaBd  eUes^éoètreat  UeasU'canté 
du  crâoe,  être  extirpées  sans  perforer  la  <ehire-mère.  L&  gacrJÉnn 
dans  itotre  cas,  Eut  f^cite,  plas  facile  qu'on  ne  ratfMit  jMh^iife 
prévu,  malgré  l'usage  du  marteau  et  la  longue  durée  de  Vopérà- 
tion,  et  il  ne  se  produisit  pas  une  goutte  de  pus,  bien  que  durant 
et  après  l'opération  on  eût  négligé  les  précautions  anUsepUquAS 
modernes. 

Dans  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'œil  ou  dans  lés 
parties  voisines,  je  crois  Termemcnt  que  la  supparation  et  llr^ 
flammation  en  général  s'évitent  beaucoup  mieux  ea  se^aervant 
d'instruments  bien  atSIés  et  repassés;  par  la  propreté  des  AaiiU, 
des  éponges  et  des  pièces  de  pansement  ;  en  coupant  sans  Contu- 
sionner, en  éloignant  de  la  blessure  les  substances  hétérogènes 
et  en  retirant  le  tube  à  drainage  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent l'opération,  lorsqu'il  survient  de  la  sécrétion  sanguinolente. 

Dans  la  cbirurgie  oculaire,  conclut  l'auteur,  je  n'ai  jamais  pu 
me  convaincre  de  l'utilité  des  substances  antiseptiques  et  des 
méthodes  qui  sont  aujourd'hui  si  en  vogue,  si  bien  que  je  ne 
m'étonnerais  pas  de  les  voir  abandonner  conune  superflues,  en 
dépit  de  leur  popularité  actuelle. 

Nous  avons  voulu  donner  m  extenso  l'observation  de  ce  cas, 
déjà  ai  Instructif  en  lui-même,  et  aussi  parce  que,  comme  on  le 
peose,  il  faut  tenir  compte  de  l'opinion  d'un  auteur  aussi  juste- 
ment estimé  que  M.  Knapp,  sur  la  médication  antiseptique. 

C'est  en  comparant  la  manière  de  voir  des  différents  auteurs^ 
qu'on  pourra  établir  un  jugement  solide  et  définitif.  (1). 


REVUE    DE  LA  PRES6E 


Il  di  ottalmologia  dal  professore  Qcuguro,  ftsefc.  IT,  . 

JliMlfiJ  par  la  Dr  Sédir,  médeÛD-mtjor, 

%.  D»  lliidectomie  considérée  comme  acte  pi^pitrM<^i<0  ds 
l'extraction  de  la  cataracte,  par  RAnrOLot.  —  Partant  de  ce  prin- 
cipe que,  pratiquée  laule,  l'iridectomie  n'offre  en  soi  aucun  danger  et  que 
cette  opératioa  conaUtne  une  obance  d'inflammation  de  moins  dans  l'ope- 
ration  de  la  cataracte  par  le  procédé  linéaire  de  de  Grœfe,  l'aolevr  Af-pr»- 

ce  &ÎI  de  calui  qui  t  4lé  p 
le  GJALEiowsju,  nril  iSSi. 
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poH  de  ddoontrer  combisn  les  râsultats  dea  opérations  pratiquées  avec 
cette  modificatioa  ont  été  renarqiiables  ï  la  Clinique  du  professeur 
QaaglîDo,  U.  Rampaldi  joint  à' son  mémoire  l'obserTStioa  succincte  de 
90  opérations  dans  lesquelles  l'iridectomie  préventive  a  été  Taite  plus  ou 
moins  longtemps  avant  l'estracttoo.  Sur  ces  SO  cas  11  y  a  eu  5t  Idsuccës. 

Cette  statistique  ne  nous  parait  avoir  rien  d'extraordinaire  car  le  cbifiïe 
de  10  pour  100  <l'{nsuccË8  est  de  beaucoup  supérieur  à  celui  qu'obtiennent 
la  plupart  des  chirurgiens  avec  l'iridectomie  simultanée.  Notons  aussi 
que  sur  ces  SO  cataractes  il  y  en  avait  i  de  molles  pour  lesquelles,  à  notre 
avis,  l'iridectomie  était  inutile,  et  cependant  l'une  d'elles  a  donné  un  insnc- 
cëa  C'implet.  (Note  de  la  rédaction.) 

II.  GUo-Sarcome  du  nerf  optique,  par  Ranpoloi.  —  Une  petite 
fille  de  4  ans  présentait  depuis  deux  ans  dejk  une  tumeur  du  fond  de 
l'orbite  qui  s'était  accrue  lentement,  sans  douleur,  et  avait  fini  par  chas* 
ser  presque  complùtement  l'œil  del'orbite.  En  continuation  avec  le  bulbe 
«a  sentait  une  tumeur  ovoïde  niédiocrementélastique  et  remplissant  entiè- 
rement l'orbite.  Le  proresseur  Quaglino  fit  l'extirpation  de  l'œil  et  do  U 
tumeur  qui  rut  trouvée  adbércnte  aux  parois  de  l'orbite.  Le  nerf  optique 
était  englobé  dans  le  néoplasme  jusqu'au  fond  de  la  cavité.  On  en  fit  la 
résection  aussi  loin  que  l'on  put.  Au  bout  d'un  mois  la  guérison  était 
complète,  mais  on  ne  dit  pas  s'il  y  a  eu  récidive  depuis. 

L'examen  histologique  pratiqué  par  l'auteur  lui  a  permis  dû  constater 
dans  cette  tumeur  :  l"  les  longues  cellules  du  sarcome  avec  leurs  pro- 
tongenents  ;  2°  des  cellules  isolées  de  la  couche  iotergranulaire. 

III.  —  Un  cas  singulier  d'exophtalmos  pulsatile,  par  Rivpoldi 
-  Lo  sujet  de  cette  observation  est  une  femme  de  67  ans  qui  avait  senti 
au  mois  de  décembre  1ST9  une  impression  de  fïoid  violent  à  la  tempo 
droite.  Bientôt  apparut  un  léger  gonflement  de  la  région  comme  à  la  suite 
d'une  piqûre  vuaioicusc,  puisdel'exophtalmie  de  l'œil  droit;  à  peu  près  en 
même  temps  la  malade  vit  comme  des  flammes  ou  des  éclaira  qui  s'al- 
lumaient incessamment  et  ne  tardaient  pas  à  disparaître;  puis,  â  son 
grand  étoooement,  elle  eut  la  sensation  comme  d'un  souffle  ou  de  pulsa- 
tions dans  la  région  de  la  tempe.  L'ouïe  disparut  de  ce  cété  presque  com- 
plètement. De  temps  en  temps  survenait  du  cdté  droit  de  la  bouche  une 
sécheresie  extrême  ou  bien  au  contraire  une  hypersécrétion  de  salive.  La 
visiofi  de  l'œil  correspondant  diminuait  de  plus  en  plus  en  môme  temps 
que  cet  organe  devenait  plus  saillant. 

Au  moment  do  l'examen  l'exophtalmos  était  considérable  et  la  saillie  de 
la  tempe  très  proooncée.  La  dilTérence  de  niveau,  en  saillie,  des  deux  cor- 
nées était  de  près  de  1  centim.  1/3.  L'œil  ne  présentait  aucune  déviation, 
mais  il  était  animé  d  un  mouvement  oscillatoire  rythmique  perceptible  â 
l'œil  et  an  toucher,  /ers  l'angle  externe  de  l'orbite  on  trouvait  ies  tissus 
gonflés,  élastiques  et  animés  de  battements  qui  s'étendaient  probablement 
plus  en  dedans  et  communiquaiont  su  bulbe  le  monvement  oscillatoire  dent 
nous  venons  de  parler. 

La  pupille  était  paresseuse,  dilatable  néanmoins  parl'atropine,  et  le  cris- 
tallin l^ërement  blanchâtre.  L'acuité  visuelle  était  réduite  !i1/4.L'exa. 
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men  ophtsimoscopique  permettait  de  constaler  quelques  opacités  dans  ta 
substance  du  cristallin.  L'humeur  vitrée  était  claire,*  les  artères  rétiDienaes 
Dormales  et  les  veines  centrales  animées  de  battements  à  leur  point 
d'émergence  du  disque  papillaire. 

La  tumeur  de  la  tempe  était  pulsatile  et  si  on  appuyait  la  main  dessus 
les  pulsations  devenaient  plus  évidentes.  En  comprimant  assez  forteoeat 
on  augmentait  la  saillie  de  l'œil. 

Chez  cette  malade  h  circulation  générale  était  k  peu  près  physiologique; 
néanmoins  la  carotide  primitive,  la  carotide  externe,  la  temporale  et  la 
maxillaire  du  cAté  droit  battaient  un  peu  plus  fort  que  du  cdlé  opposé. 

En  pressant  fortement  sur  la  carotide  primitive  les  pulsations  isochrones 
du  bulbe  et  de  la  tumeur  temporale  cessaient  tout  h,  fait;  la  proéminence 
s'alTuissait  cl  l'œil  rentrait  dans  l'orbite  pres(|ne  on  entier  ;  mais  une  telle 
pression  ne  pouvait  pas  se  prolonger  au  delà  de  10  ou  Itt  secondes  sons 
peine  de  voir  le  visage  de  la  malade  devenir  vultueux,  se  couvrir  de  sueur 
et  accuser  de  la  suffocation.  En  comprimant  la  carotide  externe  un  peu 
au-Oessous  et  en  avant  de  l'apophyse  mastolde  la  tumeur  s'afTaissait  éga- 
lement et  l'exophtalmos  disparaissait.  La  malade  supportait  parfaitemeot 
cette  compression  et  recouvrait  m£me  l'ouïe  en  ^andc  partie  pendant  ce 
temps-là. 

Eu  auscultant  la  tumeur  on  entendait  un  bruit  continu  et  un  souille 
coïncident  avec  la  dilatation  do  la  tumeur  et  la  diastole  de  la  radiale.  Ces 
bruits  cessaient  dès  qu'on  comprimait  la  carotide  primitive  ou  la  carotide 
externe.  La  sensation  subjective  de  souHlo  était  perçue  par  Ig  patiente 
dans  son  oreille. 

Eniln  on  doit  noter  encore  la  présence  d'une  petite  tumeur  télangicctasi- 
qne  veineuse,  grosse  comme  one  aveline,  située  au  niveau  de  la  région 
inalaire  gauche. 

La  malade  resta  deux  mois  en  observation  à  la  clinique  du  proresseur 
Quaglino  sans  vouloir  se  soumettre  h  aucun  traitement  chirurgical.  Son 
étal  resta  te  mSme,  et  comme  elle  dut  partir  pour  aller  régler  des  affaires 
de  famille,  elle  fut  perdue  de  vue. 

0(1  pourrait  rapprocher  de  ce  cas  celui  dont  H.  Gnyet  a  donné  l'intéres- 
sante relation  au  Congrès  d'Alger  et  qui,  après  avoir  pi^senté  des  carac- 
tères  d'une  gravité  extrême,  finit  par  guérir  spontanément  et  presque 
subitement. 

IV.  —  L'opbtahnie  de  la  glaoe,  par  le  professeur  Scriess-Gemdseds, 
de  Bftle.  —  L'auteur,  en  compulsant  les  documents  écrits  sur  cette  ques- 
tion aussi'bien  que  sa  propre  expérience,  arrive  â  conclure  que  la  cécité 
occasionnée  par  les  glaciers  ou  les  neiges  est  la  combinaison  de  deux 
maladies  :  conjonctivite  et  blépharospasme;  la  première,  due  au  contact 
de  l'air  froid  et  sec  qui  vient  des  montagnes;  la  seconde,  occasionnée  par 
la  contraction  constante  des  paupières  destinée  ft  éviter  une  trop  vive 
lumière  réDéchiu  par  la  surface  de  la  glace.  Il  y  a  donc  deux  conditions  : 
air  sec  et  forte  lumière,  qui  manquent  dans  les  vallées  où  on  ne  parle 
jamais  de  cette  maladie  bien  qu'il  y  ait  de  la  glace  en  abondance. 


DigitizodbyGoOgle 


PTTîBTOIiOGlE  ET  TfHÊRAPEÛTIQTJE 

EXPÉ  RIMENTA  LES 


R)0clierehes  expérimentales  sur  le  mode  d'action  physiolo- 
gique des  principales  substances  médicamenteuses  qui 
absent  sur  la  pupille  (I). 

Par  HH.  Fnz-GÉiuu>  et  Labordb.  (Suite.) 
IV.  —  ACONimE  (2). 
(Test  pIntAt  comme  moyeD  d'étude,  â  cause  de  son  activUé,  qsa  dou& 
Doaa  sommes  servi  de  l'aconitiae,  que  comme  d'une  substance  qui  pour- 
rsH  entrer  dans  la  pmtique  oculaire,  surtout  en  applications  locales.  Ses 
propriétés  irrKalives  ne  le  permettraient  pas,  &  moins  de  l'employer  ca 
solution  excessivcmeut  diluée. 

MHis,à  raison  de  ces  propriétés  irritatives,  qui  rendent  son  action  trâs 
énergique,  elle  est  précieuse  pour  l'élude  que  nous  poursuivons. 
3  vm.  —  Effets  de  l'aAonltine  «n  instillation  aprds  aeotioo  sinnil- 
tan6a  de  la  3*  «t  de  la  S«  paires. 

Eïf£iii£.\ce.  XVIII.  —  ImiUlatio»  ^azotate  eCaconiti%e  après  stctio»  dé  ta 

S*  atdela  s*  paires.  Efttt  nigati/t  tur  la  pupille. 

6  juillet  1880.  Lapin  albinos  (3«  et  S*  coupées  dans  l'eqtérienoe  du 
3  juillet).  Avant  l'insLillation:  Pupille  gaucbe,  1  cent.,  fixée.  Pupille 
droite,  U  mill.,  mobile. 

3  b.  iT.  Instillation,  1  goutte  de  la  solution  d'aconitine  dans  l'nil  gau- 
cbe.  1  c.  c.  de  la  solution  =  l  milligramme. 

31).  Aucune  raodiflcation  appréciable  des  pupilles. 

3  h.  46.  Même  état. 
EXPÉRIENCE.  XIX  —  Instillation  d'axotate  d'oarnUùte  après  section  simiU- 

ianée  de  la  S' et  de  la  s*  paires.  Bfetsnvlt  du  côté  tecUonné,  très-mar- 

guésdu  côté  sain. 

e^jttillet  1880.  Lapin  albinos  qui,  le  3  juillet,  a  en  la  3*  et  la  9«  paires 
coupée».  Pupille  gauebe,  1  centini.  d'onverture  fixée.  Pupille  droite, 
lys  centim.,  mobile. 

3  b.  ISO.  iDstillatioQ,  1  goutte  dans  cbaque  œil  de  solution  d'asotste 
d'aconitine  {Nouteav)  (1  ce.  <=  t  roillig.  de  sel.) 

i  b'  09.  Pupille  gauebe  n'a  pas  bougé.  Pupille  droite  pre«(ve  psicti- 

S  b.  4S.  Même  étal. 

(Il- Voir  iMBOBélH'*, '«,<■» 

(SJ  )l«Ai.n(iD«  Mmn«>  Mol,  pow  eu  «p^riMew,  d'u  wvak  uoÉils  dtetiMia^' 
dSiâf  tria  b*ll«  criMtUitttiaii,  rfcmuuot  prjptré  par  H.  Dh^ummI,  Hibat  H;  La-' 
ÛrdsM  propoM  da  faire  l'jlnd*  KhjaioIoeiqiiB  cgnplita. 
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I  Effets  de  l'aoanlUne  «d  Instillation  après  section  du  sympathiqua* 
ExpÉniEncE  XX.  -~  Instillation  iFarotaU  d'aconitine  aprii  teetiou  é» 
igmpaiàiçue.  Efet  myotiqm  fret  marqué. 

ejuilleM880.  Lapin  albinos  de  petite  laillo,  grand  sympathique  sec- 
tionné à  gauche  foxpiSrioncc  du  19  juin,)  Avant  l'insliHalion:  Pii  pi  Ile  gau- 
che 1/2  cmi.flxft.  Pupille  droite  1/2  cent,  mobile. 

S  h.  47.  Instillation  :  une  goutte  dans  l'œil  gauche  de  la  solution  d'aco- 
nitine. 

3  b.  Pupille  gauche  presque  punctiforme,  pupille  droite  n'a  pas  bougé. 

3  h.  iS.  Pupille  gauche  pîjncti forme,  pupille  droite,  rien. 

Remarque.  —  Dans  toutes  Ihs  expériences  d'instillation  d'aconilino  (sauf 
celle  avec  la  3*  et  la  B"  paires  coupées),  il  y  a  une  photophobie  notable' 
avec  irritation  conjonctivale  surtout  dans  la  région  palpébrale. 

EiPÉRiEKCE  XXI.  —  Immiation  d'azotate  Saeoniiine  après  section 
du  sympathique.  Efetmyotique  tris  marqué. 

S  juillet  1880.  Lapin  albinos  de  petite  taille.  Grand  sympathlqjae  see- 
tionoé  il  y  a  quelques  jours  à  gauche.  Avant  l'instillation  :  (Eil  gauche  : 
pupille  !)  millim.  el  demi,  CEil  droit  :  10  millim. 

3  h.  HO.  Instillation,  une  goutte  de  la  solution  d'acouîtine  dans  chaque 
œil. 

i  h.  47.  Chaque  œil  presque  punctirorme,  pupille  gancbe  surtout. 

S  h.  iS.  USme  étal  des  yeux,  phénomènes  généraux  d'absorption  proba- 
blemenl  parce  que  l'animal  s'est  frotté  les  pattes  sur  son  œit  et  le»  k 
ensuite  portées  il  sa  bouche. 

I  X.  —  Effets  de  l'aoonitine  en  injection  hypodenniqne  après 
section  de  la  3<>  paire. 

EiPÉRtENce  XXII.  —  Injection  hypodermique  daiotate  d^aeoniUiu, 
aprêt  section  de  la  S*  paire.  Effet  myotique  nul,  du  c6té  sectionné. 

S  juillet  1880.  Lapin  albinos  de  moyenne  taille  sur  lequel  nous  avons 
sectioné  la  3*  paire  du  c6l6  gauche.  Avant  l'Injection  ;  Ptosis,  strabisme, 
sensibilité  de  la  cornée  conservée.  Pupille  gauche  1  centim.,  fixée.  Pupille 
droite  entre  3  miilim.  et  7  millim.  1/2,  mobile. 

4  b.  37.  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  1/2  ce.  de  la  solution  d'aco- 
nitine,  soit  1/2  milligramme  de  sel 

4  h.  46.  Pupille  droite  punctirorme,  pupille  gauche  n'a  pas  bougé. 
4  h.  SH).  Succombe.  Avant  la  mort,  pupille  droite  se  dilate. 
Autopsie.  3"  paire  sectionnée  complËtement  du  cAté  gaucbe  sans  que  la 
branche  ophtalmique  de  la  6'  paire  soit  intéressée. 
Ce  fait  eit  caractéristique,  et  parait  conOrmer  les  résultats  qui  préc^ 
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dent  relativement  ^  l'inflaence  d'excttalion  foDctioDnelle  qu'exercent  sur 
la  3"  pairo  les  substances,  qui  ont  pour  efTet  constant  de  provoquer  la 
coostrictioD  de  l'iris,  il  la  Buite  de  l'absorption  générale. 


EXFÉRIBRCBS  REUTITES  A  L'ICTIOR  OGS  SCBSTANCES  QDI  IDCMESTBHT  U 
blAHÈTIlE  OE  LA  PVPIIXE.  (MtDR1ATI()IIBS). 

C'est  principalement  Vatropine  qui  s'oiïrait  ici,  comme  type,  el  nous 
l'avons  exclusivement  employée  dans  nos  expériences,  n'ayant  pu  nous 
procurer  de  la  Dnbotgine  authentique  (1). 

j  L  -  Sootlon  d«  la  3*  pair«. 

ExpÉMBNCE  XXIII.  -  Injection  toas-eutanée  de  tul/ate  iTatropi*»  aprit 
tecHon  de  la  S' paire.  Effet  mydriatisue  négatif.  Instillation  direett  : 
effet  tentitle. 

3(f  juin  f  &80.  Lapin  albinos  sur  lequel  nous  avons  sectionne  la  3*  paire, 
du  cdté  gauche  (expérience  du  31  juio.)  Avaal  l'injection  :  Papille  gauche, 
1  cenlim.  Pupille  droite,  7  mîllim.  t/'2. 

3  h.  37.  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  t  ce.  de  la  solution  de  sulAite 
d'atropine  :  —  1  millig.  de  sel. 

4  b.  27.  Pupille  gauche  1  ccntim.  Pupille  droite,  7  millim.  1/S. 

tl  h.  10  s.  Pas  de  modiUcatioas  :  instillation,  1  goutte  de  la  m6me  solu- 
tion dans  l'œil  gaucbc. 
8  h.  SS.  Pupille  gauche  reste  à  1  centim.  Pupille  droite  également. 
6  h.  Hfme  état,  peut~£tre  la  pupille  gauche  est  un  peu  plus  dilatée. 

EiPiBiEKCB  XXIV.  —  Insiillatioa  de  tulfate  (tatropint  après  uctio»  dt 
la  Z' paire.  Effet  myiriatique  marqué. 

3  juillet  ISSO.  I,apin  de  moyenne  taille  sur  lequel  nous  avons  sectionné. 
la  3"  paire  du  cAlé  gauche.  Avant  l'instillation  :  Ptosis  incomplet  ;  œil 
gauche  tourné  eu  arrière  el  en  haut  avec  dilatation  relative.  Pupille 
gauche,  7  millim.  1/2.  Pupille  droite,  C  millim. 

2  b.  3.  Instillation,  2  gouttes  de  la  mSme  solution  d'atropine  dans 
chaque  cell. 

2  h.  17.  Pupille  gauche,  D  millim.  Pupille  droite,  11  millim. 

2  h.  30.  Chaque  pupille,  11  millim. 

3  b.  4S.  HSme  état.  Nouvelle  instillation,  2  gouttes. 
3  ta.  7.  Même  état. 

'.1|  Depuis  quB  les  lignes  ont  ëlé  ferites  nous  «Toni  en  en  notre  po«tMsion  nne 
étUfoUitte  parriilamADl  criiullisée.  obtenue  par  M.  Duqnesnel,  el  dont  non»  penmi- 
Toni  l'élude.  Nous  en  ferans  eonnatlm  lee  risnilets  en  ce  qui  concerne  ['acIloD  nr  1» 
pupille  dtns  un  tppendiee  k  ce  Imeil.  Nous  dironi  en  mjme  tempe  quelques  meb  de 
l'edioD  d'une  ialurine  nouTclle  qnl  noui  &  M  remiae  piT  nn  chlmllte  dlftîBfut, 
V.  Hereiu. 


DigitizodbyGoOglc 


g  n.  —  a«otloii  BlmitltanAtf  de  la  3*  «t  de  la  5«  pairea. 

ExpËRiENct:  XXT.  —  IntUllation  de  iitffale  d'atropine  aprit  seotiOR  de  la 

J"  et  de  la  H'  paires.  Bfet  mydriatique. 

3  juillet  1S80.  I.apin  albinos,  sur  le<iuel  nous  avons  seclionné  les  3"  et 
0*  paires  du  uOté  gauche.  Avant  l'insliltatlon  :  Insensibilité  de  la  cornée 
du  cdté  irauche,  ptosis,  stfahisme  de  l'œil  gaucho,  pupille  gauche,  t  cen- 
lim.,  Dxéo;  pupille  droite,  b'  millini.,  mobile. 

S  h.  7.  Instill.ilJon  "2  gouttes  du  la  solution  d'atropine  dans  chaque  œil. 

2  h.  30.  Pupille  gauche,  It  millîjn.,  pupille  droite,  1  centim. 

2  b.  33.  Chaque  pupille,  il  niillim. 

S  h.  49.  Nouvelle  instillation,  I  goutte,  œit  gauche. 

3  h.  7.  Rien  de  changé. 

S  m.  —  Section  dn  grand  sympathique. 

Expérience  XXVI.  —  Injection  hypodermique  de  sulfate  d'atropine, 
après  section  du  grand  sympathique  (OMcienneJ.  Bfel  mydriaHque 
sensible. 

18  juin  1880.  Lapin  albinos  très  fort  sur  lequel  dous  avons  seclionné,  il 
y  a  deut  ans,  le  filet  cervical  du  grand  sympathique  du  côté  droit.  Les 
phénomènes  de  vaso-dilatalion  dans  les  vaisseaux  do  l'oreiUo  du  cCté  cor- 
respondant de  la  section  sont  très  marqués.  Avant  l'injection  :  Pupille 
droite,  ît  millim.  Pupille  gaucbe,  Il  millim. 

3  h.  17,  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  1  centim.  d'une  solution  de 
sulfate  d'atropine  :  =^  l  millig.  du  sel. 

3  h.  2S  s.  Pupille  gauche,  12  millim.  i/i.  Pupille  droite,  8  millim. 

4  h.  14.  Les  pupilles  sont  dans  le  inâme  état.  Les  sphincters  ne  se  con- 
tractent pas  bien  sons  l'action  d'une  lumière  intense. 

4  h.  SO.  Les  pupilles  fixées  sans  modifications. 

19  juin  1880.  4  h.  30.  l£s  pupilles  sont  revenues  k  l'étal  où  elles  étaient 
avant  l'injection  d'hier. 

ExpÉniENCE  XXVII.  —  InjecCiun  hypodermique  de  sulfate  Satropine,  après 
section  du  sympathique.  Bfet  mydriatique. 

19  juin  1880.  Lapin  albinos  de  petite  taille  sur  lequel  noua  avons  sec- 
tionné il  y  a  deux  jours  le  lllet  cervical  du  grand  sympathique  du  cdté 
gauche.  Les  phénomènes  do  vaso-dîlatation  de  l'oreille  du  câté  correspon- 
dant de  la  section  sont  assez  marqués.  Avant  l'injection  :  Pupille  droite, 
7  millim.  1/2.  Pupille  gauche,  0  millim. 

5  b.  49.  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  1/2  ce.  de  la  solution  d'atro- 
pine =  0  gr.  0009  du  sel. 

3  b.  28.  Pupille  droite,  1  centim.  Pupille  gauche,  7  millim.  t/2. 

4  h.  20.  Plus  de  contraction  pnpillaire.  Le  lendemain,  les  yeux  se  pré- 
sentent comme  avant  l'injection. 
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GxFtRiEitcE  XXVni.  —  TnttillaUo»  de  tulfate  ^atropine,  aprèt  lécUon 
ancifnité  du  »ympaihiqu«.  Bfftt  mf^atique  ma-gué. 

19  jaiD  1880.  Lapin  albinos  très  Tort  sur  lequel  nous  avons  sectionné  le 
filet  cervical  du  grand  sympathique  du  cdté  gauche,  il  y  a  quatre  ans. 

Le  phénomëne  de  vaso-dilatation  dans  les  vaisseaux  de  l'oreille  du  ctAé 
correspondant  de  la  section  sont  encore  IrÈs  marqués.  Avant  l'iDstillation  : 
Pupille  gauche,  9  millim.  Pupille  droite,  I  centim. 

i  h.  38.  Instillation,  une  goutte  {toujours  do  la  mËme  sotutioo}  d'atro- 
pine, dans  chaque  œil. 

i  h.  S3.  Pupille  droite,  1S  millim.  le  sphincter  fixe.  Pupille  gauche,  t  cen- 
tim., le  sphincter  se  contracte  encore,  mais  il  perd  peu  à  peu  sa  contrac- 
lilité. 

H  h.  40.  Pas  de  modification  nouvelle. 

ExpÉkiEHCE  XXIX.  —  IiuHllation  £atrojnne,  aprèt  lection  du  tj/mpathiçtu. 
Bfet  mj/driatique. 

SB  juin  1880.  Lapin  albinos  de  petite  taille  sur  lequel  nons  avons  sec- 
tionné le  grand  sympatliique  du  cité  gauche.  Avant  l'instillation  : 
Pupille  gauche,  S  millim.  Pupille  droite,  7  millim.  1/2. 

3  h.  4B.  Instillation,  une  goutte  de  la  mSme  solution  d'atropine  dans 
chaque  œil. 

i  h.  3.  Pupille  droite,  H  millim.  Pupille  gauche,  B  millini. 

S  h.  30.  H6me  état. 

ExpÉUBNCB  XXX.  —  Instillation  d'atropine,  après  enlèvemeiU  du  ganglion 
cervical  tupérieur.  Bfel  mydriatique. 

21  juin  1880.  Lapin  albinos  très  fort.  Enlèvement  du  ganglion  cervicil 
supérieur  à  gauche  {expérience  du  17  juin).  Avant  l'instillation  :  Pupille 
gauche,  6  millim.  Pupille  droite.  I  centim. 

3  h.  Instillation  de  deux  gouttes  de  la  solution  d'atropine  dans  chaque 
œil. 

3  h,  24.  Pupille  gauche,  1  centim.  Pupille  droite,  12  millim.  1/2. 

S  h.  30.  Rien  de  nouveau. 

Il  paraît  résulter  de  ces  faits  que  la  section  du  sympathique  n'empScbe 
pas  l'effet  mydriatiquc  de  l'atropine,  tandis  que  cet  effet  ne  se  produit  pas, 
â  la  suite  de  l'absorption  générale,  après  section  de  la  3'  paire. 

Les  effets  locaux  de  l'instillation  sont,  au  contraire,  toujours  positifs, 
en  ^qéralf  dans  ces  conditions  expérimentales. 

(l  fuivrej, 
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REVUE  DES  SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Examen  opbtalmosooplgne  d«s  hèméralopea.  —  H.  le  Docteur 
Poucet  (de  Cluay)  a  fait  connaître  à  la  Société  de  Biologie,  le  résultat 
d'esaniens  ophlalmoscopiques  pratiqués  demiëreinent  sur  des  hémira- 
lopet.  Les  faits  qu'il  avait  conslatis  en  lâ69,  i  Strasbourg;,  dans  une 
épidémie  de  cette  nature,  sont  absolument  conflrmés.  Comme  à  celte 
époque,  il  a  trouvé  sur  ces  malades  une  dilatation  considérable  des  veines 
de  la  rélioe,  une  diminution  du  calibre  des  artères,  l'œdème  péri-papillaire 
et  la  rougeur  de  la  papille.  A  ces  symptâraes  qui  se  reocontrenl  dans  dos 
cas  types,  bien  nettement  accusés,  il  peut,  aujourd'hui,  ajouter  quelques 
détails  qui  les  conllrrnent.  C'est  ainsi  que  sur  quelques  malades  ou 
constate,  au  moment  où  les  veines  principales  de  la  rétine  arrivent  au 
disque  papillaire,  un  rétrécissement  subit  du  calibre  de  ces  veines,  ou 
bien,  quand  elles  entrent  dans  l'infundibulum,  une  dilatation  en  virgule, 
caillebotée.  Les  artères  fines,  pâles,  sont  surtout  noyées  dans  l'œdème 
suivant  une  verticale  qui  correspond  précisément  au  point  de  passage  des 
vaisseauie  sur  le  nerf  optique.  Dans  les  uas  où  l'œil  malade  était  porteur 
antérieurement  d'une  petite  érosion  cboroldicnne  péri-papillaire,  les  bords 
de  ces  petites  écbancrures  sont  difTus,  et  l'ophtalmoscope  ne  peut  les 
mettre  au  point.  EntlD,  dans  les  -cas  d'hypermétropie,  l'aoneau  sclérotical 
péri-papillaire,  si  fréquent,  n'est  plus  blanc,mais  souvent  gris-verdStre,  ce 
qui  s'explique  tràs  bien  par  la  présence  d'une  congestion  rouge  veineuse 
Bous-jacenle  au  tissu  blanc-jauuâtre. 

En  résumé,  l'bypotbÈse  qui  explique  tous  ces  détails  est  celle  d'une 
compression  légère  dans  le  nerf  optique'  portant  sur  les  vaisseauit  de  la 
rétine.  On  comprend  ainsi  la  pâleur  des  artères,  la  dilatation  des  veines 
hors  du  nerf,  leur  aspect  filiforme  quand  elles  pénètrent  dans  ie  tissu  pro- 
pre de  la  papille,  l'œdème  périvasculaire,  l'injection  de  la  zone  médiane 
de  la  papille.  Hais,  la  pathologie  générale  n'a  pas  encore  donné  la  cause 
de  cette  compression. 

Hémèralopie  et  torpenr  rètlnieime,  deux  formes  opposée*  de 
daltonisme.  Note  de  HH.  J.  H*cË  cl  W.  NiCAn,  h  l'Académie  des 
Sciences.  —  Des  observations  publiées  récemmeut  par  Goreclci,  Cornillon 
el  Parinaud,  ont  rappelé  l'attention  sur  uu  symptôme  déjà  signalé  de  cer- 
taines maladies  du  foie,  l'béméralopie,  dont  nous  avons  eu  l'occasioa 
d'observer  plusieurs  faits  dans  le  cours  de  ces  dernières  années. 

Dans  nos  observations,  ainsi  que  dans  toutes  celles  recueillies,  il  y  a 
eolncideoce  régulière  avec  l'iclëre.  Ce  fail,  i  lui  seul,  bat  en  brèche 
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ridée  émise  par  Parinaud  à  savoir  qu'il  s'agit  ici  d'une  torpeur  rétiaienne 
selon  la  théorie  classique  admise  pour  l'héméralopie. 

CoDtrairemeot  k  cette  théorie,  nous  soutenous  que  VMméralopit  at 
f KM  maniire  général»  le  fait  d'un  dalionitme  pour  le  ileu. 

Les  preuves  de  cette  interprétation  résident  :  1°  dans  la  coïncidence 
même  de  l'ictère  et  de  l'héméralopie;  le  pigment  biliaire  jaune  dissous 
dans  les  milieux  de  l'ieil  intercepte  beaucoup  do  rayons  bleus  ;  2°  dans 
les  rails  par  nous  constatés  de  daltonisme  bleu  accompagnant  l'ictère  ; 
3' dans  les  faits  endo  relatés  par  d'autres  de  daltonisme  bleu  accom- 
pagnant l'ùéniéralopie  dite  idiopathique  (1). 

L'explication  naturelle  est  un  Tait  signalé  par  Purkinje,  étudié  par 
HelmholtE,  par  nous-méme  et  par  Dobrowolsky,  et  qui  consiste  dans  la 
propriété  particulière  aux  éléments  percepteurs  du  bleu  d'être  relative- 
ment plus  sensibles  aux  impressions  Taibles.  I^es  verres  rouges,  jaunes, 
verts  (les  verls  ne  sont  pas  Tavorables,  parce  qu'ils  laissent  passer  pres- 
que tout  le  bleu),  la  bile,  tous  les  corps,  en  un  mot,  qui  transparents 
d'ailleurs,  interceptent  les  rayons  bloiis,  rendent  momcntaDément  héraé- 
ralope  celui  qui  les  porte.  L'expéricuce  est  Tacile  ii  répéter  ;  elle  est  Trap- 
pan  te. 

Nous  devons  ajouter  que  l'héméralopie  est  un  gymptdme  extraordinaire- 
ment  sensible  du  défaut  de  transmission  du  bleu  ;  il  signale  le  mal,  alors 
qu'aucune  confusion  do  couleurs  ne  gt>ne  celui  qui  en  est  atteint.  Que 
l'on  ne  s'en  étonne  pas  :  l'expérience  et  le  fait  mSnie  que  nous  venons  de 
relater  (phénomène  de  Purkinje)  enseignent  que  les  proportions  du  bleu 
peuvent  varier  entre  de  \vH  grandes  limites,  sans  empflcher  l'interpréta- 
tion exacte  des  couleurs.  Au  grand  jour,  par  exemple,  le  jaune  l'emporte 
de  beaucoup  et  cela  ne  nuit  certes  pas  â  la  différenciation  des  teintes; 
dans  l'éclairage  artiduiel  le  jaune  prùdomino  encore,  et  s'il  est  vrai  que 
les  teintes  sont  altérées,  les  confusions  que  l'on  commet  sont  minimes. 

La  torpeur  rétinienne,  sorte  d'aoesthésie  que  l'on  a  admise  jusqu'ici 
comme  la  cause  de  l'héméralopie,  est  applicable  ii  des  faits  tout  opposés. 
Les  individus  dont  la  rétine  est  en  état  de  torpeur  sont  assimilables  à 
ceux  qui  se  meuvent  dans  un  milieu  mal  éclairé.  Ici  les  rayons  autres  que 
les  rayons  bleus,  et  par  dessus  tout  les  rayons  rouges,  sont  mal  perçus, 
itoi  le  soi-disant  daltoniime  acquispour  le  rouge  qui  signale  l'amblyopie 
de  l'alcoolisme  et  de  la  sclérose,  daltonisme  qui  cède  à  un  éclairage  sufll- 
Bammeat  intense.  Un  éclairage  très  vif  augmente  l'acuité  visuelle  pares- 
seuse, en  mfme  temps  qu'il  fait  percevoir  normalement  les  couleurs  : 
ce  fait  n'a  rien  de  commun  avec  le  sympténie  brusque  et  frappant  de  l'obs- 
curité dans  le  demi-jour  qui  fait  dire  à  l'héniéralope  qu'il  lit  comme  b 
l'état  normal  dans  le  livre  éclairé  par  la  bougie,  alors  que  la  pièce  lui 
parait  noire  tout  autour. 

Héméralopie,  daltonisme  pour  le  hieu  et  torpeur  rétinienne,  daltonisme 
Bcquls  pour  le  rouge,  tels  sont,  en  résumé,  deux  faits  qui  nous  paraissent 
indiscutables  et  sur  lesquels  nous  aurons  l'occasion  de  revenir  plus  lon- 
gneraant. 

(1)  P(enl«r,  Gnefe-SamUi^  BioutbiteA  der  Aagenhielkande,  t.  V,  p.  9S8. 
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Peptono  Catillon 
v[A]ii»E  rendue  assimiublk  par  la  pepsine 
du  suc  ga3lriqu|.  et  assurant  la  nutrilion  par 
le  rectum  aussi  meu  que  par  la  bouche  dans 
tous  les  cas  où  l'eliaiDutatioa  normale  e^t  em- 
pêchée DU  incompltla  :  Maladies  d'eiloinacel 
iTintettin,  coascmplion,  anémie,  enfants  df- 
biUt,  conoaletcenU,  etc.  Solution  représen- 
tant 3  FOIS  son  PuiDij  DE  viAtins  assimilable 
par  le  rectum  comme  parla  buoche. 

Lavement  mtrllif  :  2  caillen'es,  \-îa  eau, 
3  goût.  Ijiudamim.O,'^  bi-carbaa.  de  toude. 

POUDllE  (peplone  sèche),  présentant  l'ali. 
ment  azoté  dans  un  état  de  CDacealratian  ex- 
trême, à  l'abri  d»s  fermentations  et  pcriuetlajii 


ir  dant  du  bouilha  oi 


viande  ;  4  d  S  pur  j 
de  l'eau  sacrée. 

SIROP  de  FEPTONE  CATILLON 
préféré  pour  le  goat  par  les  personnes  difïci. 
las,  correspond  comma  rkhente  aiotée  ou  va- 
leur natrilive  k  ce  q<ie  d'autres  sppelleot 
peptone. 

1  cuillère.'  représente  30  gr.  de  viande  ;  4 

à  6  par  î/tar  dans  un  peu  il'enu.     

Ctaooolat  à  U  PEPTONE  CATILLON 

avec  et  sani  phosphate  île  chaux 
UiDient   complet  sous  une   furmc   uUpayanle. 

En  KHOûOETTEs  Contenant  chacune  «  firam. 
de  viande  et  0,iS  de  phosphate  dochauiL  pour 
la  goiter  des  enfants. 

En  TtBLETTKE  Contenant  chacuûc  3D  gram. 
da  viaDde  pour  un  déjeuner  au  lait  ou  l  l'oau. 

Paris,  rue  Fontaine  St-Georges,  1,  el  toutes 
phunn«aes. 


Produits  DIASTASÊS  du  D'  Baud 


La  DIASTA8E  al  ce  fermeBl  digeatU 
>i  inditpensable  et  li  pulisanl  qu'tl  peut 
dissoudre  2,000  fais  ton  poids  d'alïmenti 
féculents.  Cest  en  outre  le  priaeipe  actif  de 
/a  salive,  si  rnaveatimu fiante  oh  ûénatu- 
Tée  parfélat  des  denli,  etc. 

A  la  DiaetaBS  Ballvalre  ou  animale 
ou  substiiue  la  Diastase  Tégètale  qui 
potsiie  les  mêmn  propriétés. 

Cette  DlaBtaae  se  produitani  par  la  gm- 
mination  de  l'orge  en  autres  graines , 
l'élude  en  a  conduit  le  D' BATJD  à  tes 

MÉDICAMENTS   UIASTASÉS 

lesquels  se  résument  à  de  très  petite*  dra- 
k6«b  rfc  graine  Je  cresson  qui  ont  germé  en 
absorbant  utie  lolulion  titrée  de  FER  mi 
(TIODE  ou  ifAHSEiSIATE,  etc.  U  mé- 
dicameul  ainsi  digéré  par  la  plante,  te 
trouve  c'iargé  de  la  Diastaae  qui  le  rend 
aBsimUable  sans  fatigue  pour  Festomae 
ni  r intestin. 

C'est  la  vie  végétale  ingéaieaxement 
mlislilaée  aux  maniiiulatiom  souvent  inoar- 
taines  des  laboratoires. 


VIN  de  PEPTONE  CATILLON  pr.  *  gr. 

utile  comniémrnt  de  nutrition  ;  1  verre  k  ma- 
dère contient  '6D  gr.  de  viande. 


le  Propriétaire-OéraiU,  D'  Ariiaignac. 


BerdMnx.  —  Imprimerie  Noavella  A.  Belliem,  16,  rue  Cabirol. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  :  Travaux  originaux.  1.  Citancte  coDgéDiitie  double,  adhérente 
k  gtuciie  ;  alrésie  pupillaire  rie»  deui  cAtés  résisUnt  b  t'acliOD  de  l'utropine  ;  '  micro- 
phulmos;  ayatagmui  comiDiiet  ;  slrsbïsms  biiatânl  en  bant  et  en  dedans;  absenco 
complète  de  lii^stion.  Ëilraclion  du  cristallin  b  ginche;  îridcctomie  à  droite;  amé- 
lioration de  U  tue  11.  Calaracle  eangéuitale  double  ;  hérédité  morbide  remurquabic  ; 
opération  i  l'âge  de  tingt-neuf  ans.  Traumalisme  de  l'ieïl  quatre  mois  après  l'opéia- 
bon  ayant  occationné  la  rupture  cain[ilf:te  do  la  plaie  cornéenne  cl  i'issuc  de  l'iris  et 
du  eorps  titré.  Cuérison  rapide  et  conserration  de  la  vue  III.  tïlraction  par  un 
nouTeau  procédé  d'un  fragmetii  de  londe  d'argeui  logé  par  accident  dans  les  voies 
lacrjmales,  par  le  IK  H.  Ariaicnac.  —  Revue  de  la  Preeee.  hes  modifica- 
tions palbologiques  de  la  perceplioD  de  la  luuiiève,  des  couleurs  et  des  formes,  et 
des  diSérenles  espèces  de  sensibilité  oculaire,  par  le  D'  l'ini:<tup.  —  Lésion  oculaire 
coDséeuiiTe  à  une  lésion  du  irijumeau,  dans  le  crine,  i  la  suite  d'une  t^ntaliie  expé- 
rimentale portant  sur  la  rampe  cocbléenne,  par  le  D'  Gellé.  —  Varia.  Le  Bleu 
de  Ciel  tlia},  par  le  D' de  Keessmieuii. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 

Cataracte  congénitale  double,  adhérente  à  gauche  ;  atré- 
sie  pupillaire  des  deux  côtéB  résistant  à  l'action  de 
l'atropine  ;  microphtalmos  ;  nystagmus  continuel  ;  stra- 
bisiae  bilatéral  en  liaut  et  en  dedans  ;  etbsence  complète 
de  fixation.  Extraction  du  cristallin  à  gauche  ;  iridectomie 
à  droite  ;  amélioration  de  la  vue. 

Par  le  D' H.  AtiniiGNAC. 

M"'  Z...,  âgée  de  quarante  ans,  se  présentait  chez  moi  au  mois 
de  mai  1880,  se  plaignant  d'une  cécité  à  peu  près  complète  qui 
datait  de  sa  naissance.  Cette  femme  avait  toujours  distinj^ué  la 
clarté  du  jour  et  des  lumières  artificielles,  mais  n'avait  jamais 
pu  se  conduire  seule,  ou  plutôt  n'avait  jamais  va  pour  se  con- 
duire, attendu  que  malgré  sa  cécité  elle  se  livrait^aux  occupa- 
tions du  ménage,  allait  à  la  fontaine  ou  au  ruisseau  pour  clier- 
cber  de  l'eau  ou  laver  te  linge  et  se  dirigeait  parfaitement  dans 
les  sentiers  qu'elle  connaissait.  La  vision  élait  meilleure  de  près 
que  de  loin.  En  effet,  ta  malade  pouvait  reconnaître  les  petits 
objets,  h  la  condition  de  les  placer  à  deux  ou  trois  centimètres 
des  yeux;  elle  distinguait  toutes  les  couleurs  à  cette  même 
distance. 

H"*Z...  est  une  femme  très  robuste,  de  haute  stature  et  n'a 
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jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Parfaitement  r^lée  jusqu'à  ces 
derniers  temps,  elle  commence  à  avoir  quelques  retards  depuis 
deux  ou  trois  mois,  mais  sans  que  sa  santé  générale  paraisse  en 
souffrir.  Elle  est  née  de  parents  sains  chez  lesquels  il  n'a  jamais 
existé  d'alfection  oculaire  grave.  Elle  raconte  que  sa  mère,  pen- 
dant qu'elle  était  enceinte  d'elle,  avait  été  fortement  impres- 
sionnée en  voyant  un  aveugle  qui  présentait  le  même  aspect 
que  notre  malade.  Sachant  avec  quelle  facilité  les  femmes  trou- 
vent l'explication  des  infirmités  congénitales  de  leurs  enfants 
dans  les  impressions  qu'elles  ont  ressenties  ou  les  envies  qu'elles 
ont  eues  pendant  leur  grossesse,  je  n'attache  pas  une  grande 
importance  à  ce  fait  et  je  me  borne  à  le  mentionner 

La  malade  a  les  paupières  demi-closes  et  les  yeux  profondé- 
ment enfoncés  dans  leurs  orbites.  Ces  organes  ont  subi  manifes- 
tement un  arrêt  de  développement,  car  ils  sont  à  peu  près  de  la 
même  grosseur  que  chez  un  enfant  de  sept  ou  huit  ans.  Leur 
forme  n'est  pas  sphérique  non  plus  et  ils  présentent,  sur  les 
cAtés,  des  faces  aplaties  au  niveau  des  muscles  droits  internes 
et  externes.  La  cornée  a  à  peine  8  millimètres  de  diamètre  et 
l'iris,  brun  foncé,  présente  h  son  centre  une  pupille  poncLiforme 
immobile  derrière  laquelle  on  aperçoit  une  membrane  blanchâtre 
et  opaque.  Le  sulfate  d'atropine,  employé  en  collyre  pendant 
huit  jours,  n'a  produit  aucune  dilatation.  La  tension  iotra-ocu- 
.laire  est  normale.  Les  yeux  sont  fortement  strabiques  et  sans 
cesse  en  mouvement;  la  cornée  est  dirigée  en  haut  et  en  dedïms 
et  se  cache  presque  complètement  sous  la  paupière  supérieure. 
La  direction  du  regard  est  absolument  soustraite  à  l'empire  de 
la  volonté,  et  par  suite,  la  fixation  est  impossible. 

En  présence  de  lésions  si  graves  et  de  complications  si  nom- 
breuses, je  crois  cependant  que  tout  espoir  de  recouvrer  la 
vision  n'est  pas  perdu,  puisque  ta  perception  lumineuseest  bonne, 
que  la  vue  de  près  n'est  pas  trop  mauvaise  et  que  le  sens  chro- 
matique est  intact.  En  conséquence,  je  me  décide  à  faire  d'abord 
une  pupille  artificielle  en  bas  et  en  dedans  du  côté  droit. 

Ayant  placé  le  blépharostat  et  fixé  l'œil  avec  la  pince,  je  fais 
assez  facilement  l'incision  cornéenne  au  moyen  d'un  couteau 
lancéolaire,  mais  à  peine  ai-je  retiré  l'instrument  que  l'œil  se 
porte  en  haut  et  en  dedans  avec  une  telle  force  qu'il  m'est  impos- 
sible de  le  faire  changer  de  position.  La  malade  fait  de  vains 
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eftorts  pour  regarder  en  bas  sans  pouvoir  y  parvenir,  et  pendant 
deux  ou  trois  minutes  le  globe  reste  pour  ainsi  dire  comme  con- 
vulsé en  baut  et  eu  dedans.  Je  laisse  eu  place  la  pince  à  fixation; 
enûo  le  muscle  adducteur  se  relâche  peu  à  peu  et  je  parviens  à 
faire  l'iridectomie  après  avoir  saisi  l'iris  dans  la  chambre  anté- 
rieure avec  les  pinces.  La  section  est  très  régulière  et  il  en 
résulte  une  petite  pupille  enjforme  de  trou  de  serrure  qui  permet 
d'apercevoir  le  bord  du  cristallin  opaque.  Ce  dernier  ne  doit  pas 
être  très  volumineux  attendu  que  son  bord  n'atteint  pas  la  limite 
interne  de  la  pupille  artificielle  et  qu'il  reste  là  uo  petit  espace 
noir  par  lequel  on  voit  à  i'ophtalmoscope  le  reflet  rouge  carac- 
téristique du  fond  de  l'œil.  Au  bout  de  quelques  minutes  la  cham- 
bre antérieure  étant  complètement  reformée,  je  fais  un  essai  de 
vision,  mais,  comme  je  devais  m'y  attendre,  puisque  le  cristallin 
obstrue  presque  complètement  la  pupille,  la  vue  n'a  pas  beau- 
coup augmenté.  J'instille  quelques  gouttes  d'atropine  et  j'appli- 
que un  baodeau  légèrement  compressif.  {Se  fais  coucher  la  ma- 
lade, et  le  collyre  est  employé  à  plusieurs  reprises  dans  la  jour- 
née. Le  lendemain  35  juin,  je  trouve  la  pupille  un  peu  dilatée  et 
le  cristallin  se  montre  d'une  façon  très  nette.  Il  n'y  a  aucune 
réaction  inflammatoire.  La  vue  est  à  peu  près  la  même  qu'avant 
l'opération,  toutefois,  la  malade  accuse  une  clarté  bleuâtre  assez 
vive  qu'elle  compare  à  celle  que  donne  une  lucarne  dans  un  gre- 
nier. 

Les  jours  suivants  la  malade  se  lève  et  quatre  ou  cinq  jours 
après  l'opération,  la  guérison  est  complète  et  la  vision  un  peu 
améliorée. 

Voyant  que  la  pupille  artificielle  était  insuffisante  du  cdté  droit 
à  cause  de  l'opacité  du  cristallin,  je  résolus  d'extraire  cet  organe 
du  cdté  opposé  après  avoir  fait  l'iridectomie,  et  le  29  juin,  je 
procédai  à  cette  opération.  Les  paupières  étant  écartées  avec  le 
blépharostat  je  taillai  un  lambeau  supérieur  de  trois  millimètres 
de  hauteur  compris  tout  entier  dans  la  cornée.  A  peine  le  cou- 
teau était-il  retiré  de  la  plaie,  que  l'œil  se  porta  en  baut  et  en 
dedans,  comme  cela  était  arrivé  du  c6té  opposé,  et  ce  ne  fut 
qu'au  bout  de  quelques  minutes  que  je  parvins  à  l'attirer  en 
bas.  L'iris  n'ayant  aucune  tendance  à  faire  hernie,  à  cause  de 
ses  adhérences  avec  la  cristalloïde  antérieure ,  je  dus  aller  te 
chercher  avec  les  pinces  dans  la  chambre  antérieure  pour  en 
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faire  la  résection.  Cette  membrane  ayant  perdu  son  élasticité 
par  suite  de  l' exsudât  qui  s'était  fait  à  sa  face  postérieure  opposa 
une  assez  grande  résistance  à  la  traction  de  la  pince,  et  seule  la 
partie  saisie  entre  les  mors  de  l'instrument  put  être  amenée  au 
dehors  et  sectionnée. 

Il  résulta  de  cela  que  l'iridectomie  fut  très  petite,  et  comme  la 
malade  faisait  de  violents  efforts  pour  regarder  en  haut,  il  me 
fut  impossible  de  réséquer  d'autres  lambeaux  d'iris  pour  agran- 
dir la  pupille  et  faciliter  la  sortie  du  crisiallin.  Pendant  les  ma- 
nœuvres que  j'avais  faites  pour  amener  l'iris  au  dehui's,  ta  cris- 
talloïde  qui  était  fortement  adhérente  à  celte  membrane  s'était 
rompue  et  quelques  masses  corticales  molles  du  cristallin, 
étaient  tombées  dans  la  chambre  antérieure.  J'essayai  de  déchi- 
rer la  capsule  à  sa  partie  inférieure,  mais  elle  était  intimement 
unie  à  l'iris,  de  sorte  qu'il  me  fut  impossible  de  l'attaquer  de  ce 
cûté-là,  et  je  dus  me  borner  à  ftire  une  discision  équatoriale. 

L'indocilité  involontaire  de  la  malade  qui  ne  pouvait  malgré 
tous  ses  efforts  diriger  son  regard  en  bas  rendait  très  difficiles 
tous  les  temps  de  l'opération,  et  ce  fut  en  vain  que  je  cherchai  à 
constater  si  le  cristallin  avait  un  noyau  dur.  Au  moyen  de  pres- 
sions douces  exercées  avec  les  doigts  à  travers  la  paupière  Infé- 
rieure, j'expulsai  au  dehors  les  fragments  de  cristallin  qui 
n'étaient  pas  adhérent  à  la  capsule,  mais  il  me  fut  impossible 
d'introduire  dans  l'œil  une  curette  ou  un  crochet  pour  en  extraire 
ce  qui  restait  encore,  car  la  traction  que  j'étais  obligé  d'exercer 
sur  l'œil  avec  la  pince  à  fixation  menaçait  à  chaque  instant  de 
déchirer  la  conjonctive  ou  de  vider  cet  organe. 

En  présence  de  difficultés  opératoires  si  graves  et  si  nombreu- 
ses, je  n'avais  qu'un  parti  à  prendre,  c'était  d'ahandonner  le  reste 
du  cristallin  à  la  résorption.  J'instillai  dans  t'œil  quelques  gouttes 
de  solution  d'ésérine,  je  fis  un  lavage  des  paupières  et  des  parties 
avoisiuantes  avec  de  l'eau  phéniquée  à  3  p.  100  et  j'appliquai  un 
bandeau  légèrement  compressif  de  charpie  phéniquée.  Le  lende- 
main 30  juiii,  l'œil  opéré  était  en  très  bon  état  ;  la  chambre  anté- 
rieure était  rétablie  et  la  malade  n'éprouvait  plus  aucune  douleur. 
J'instillai  quelques  gouttes  d'atropine  et  je  remis  le  bandeau 
phéniqué. 

1"  juillet.  —  L'atropine  n'a  produit  aucune  dilatation  de  l'iris. 
La  pupille  est  très  étroite  et  obstruée  par  des  débris  opaques  de 
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cristallin;  la  vision  est  plus  mauvaise  qu'avant  l'opération.  La 
malade  se  désespère  et  pleure  à  chaque  instant  :  elle  croit  son 
œil  perdu  et  ne  cesse  de  se  plaindre  toute  la  journée.  L'état  local 
est  très  satisfaisant  :  iln'y  aeUcunetrace  d'inflammation.  J'ins- 
tille encore  quelques  gouttes  d'atropine  et  je  remets  le  bandeau. 

2.  —  L'état  local  est  le  même,  si  ce  n'est  qu'il  y  a  un  peu  de 
rougeur  de  l'œil,  occasionnée  sans  doute  par  les  pleurs,  mais 
l'état  général  est  encore  plus  mauvais  qu'hier.  Cette  femme  ne 
cesse  de  pleurer  et  de  se  lamenter.  Je  supprime  le  bandeau  et  je 
la  fais  lever. 

S.  4.  —  Même  état  ;  lotions  d'eau  chaude  sur  l'œil  répétées 
plusieurs  fois  dans  la  journée. 

5.  —  L'état  moral  est  devenu  meilleur.  La  vue  s'est  un  peu 
éclaircie,  mais  la  malade  voit  en  bleu  comme  de  l'autre  c6té.  La 
conjonctivite  est  un  peu  plus  intense.  Lotions  d'eau  chaude. 

fi.  7. — L'état  local  est  le  .même.  La  malade  éprouve  de 
temps  en  temps  quelques  petites  douleurs  dans  l'œil  dues  proba- 
blement aux  efforts  continuels  qu'elle  fait  pour  chercher  à  voir 
ses  doigts  et  d'autres  objets.  Je  prescris  le  repos  complet  de 
l'organe  et  je  fais  continuer  les  lotions  émolUentes. 

10.  —  La  vision  s'est  notablement  améliorée  et  raaintffliant  la 
malade  peut  compter  les  doigts  à  30  centimètres  de  distance  et 
reconnaître  les  gros  objets.  Le  strabisme  permanent  dont  cet  œil 
est  le  siègeest  un  obstacle  considérable  pour  la  vision, car  toute 
fixation  est  impossible,  la  pupille  artificielle  se  trouvant  cachée 
par  la  paupière  supérieure  et  la  malade  ne  pouvant  pas  diriger 
volontairement  le  regard  en  bas. 

18.  —  L'œil  est  encore  un  peu  rouge  et  sensible  à  la  lumière 
mais  l'acuité  visuelle  a  fait  quelques  progrès.  La  malade  ne  voit 
plus  bleu  d'un  œil  ni  de  l'autre,  et  les  objets  lui  apparaissent 
avec  leurs  couleurs  réelles.  Le  strabisme  est  aussi  moins  pro- 
noncé et  la  fixation  est  possible.  Le  nystagmus  a  disparu. 
M""Z...  a  repris  courage  et  m'exprime  son  contentement.  Elle 
dit  qu'il  lui  semble  avoir  une  vie  nouvelle  et  que  le  peu  de  vision 
qu'elle  a  déjà  acquis  lui  procure  des  jouissances  qui  lui  étaient 
inconnues  auparavant. 

Depuis  cette  époque  J'ai  revu  la  malade  à  plusieurs  reprises. 
Son  état  n'a  pas  changé  et  sa  vue  est  restée  à  peu  près  ia  même. 

Je  suis  certain  qu'on  pourrait  encore  Taméliorer  considéra- 
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blement,  en  faisant  une  nouvelle  iridectomie  très  large  des  deux 
côtés  et  en  extrayant  la  cataracte  de  l'œil  droit  par  la  kératoto- 
mie  inférieure,  mais  cette  femme  a  peu  de  courage  et  se  déses- 
père très  vite,  de  sorte  que,  pour  ma  part,  je  ne  suis  guère 
disposé  à  tenter  une  nouvelle  opération  malgré  le  désir  que 
j'aurai  de  lui  donner  un  peu  plus  de  vue  et  de  compléter  mon 
observation.  Je  crois  aussi,  qu'avant  de  pratiquer  l'iridectomie 
et  l'extraction  du  cristallin,  il  serait  indispensable  de  faire  la 
myotomie  des  droits  internes  et  peut-être  des  droits  supé- 
rieurs. 


Cataracte  con^nitale  double  ;  hérédité  morbide  remarqua- 
ble; opération  à  l'âge  de  vingtr-neuf  ans.  Traumatisme  de 
l'œil  quatre  mois  après  l'opâation  ayant  occasionné  la 
rupture  complète  de  la  plf^Le  coméenne  et  l'issue  de  l'iris 
et  du  corps  vitré.  Guénson  rapide  et  conservation  de  la 
vue. 

M"«  Kampf,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  se  présente  chez  moi  le  15 
septembre  1880  et  me  raconte  qu'elle  est  aveugle  de  naissance  et 
qu'elle  n'y  ajamais  vu  suffisamment  pour  se  conduire.  La  cécité 
est  pour  ainsi  dire  héréditaire  dans  sa  famille  :  en  effet,  le  grand- 
père,  qui  était  aveugle-né,  a  eu  huit  enfants  dont  six  sont  venus 
au  monde  aveugles.  Deux  de  ces  enfants  aveugles  se  sont  mariés. 
L'un  a  eu  sept  enfants  dont  deux  aveugles  ;  l'autre  en  a  eu  qua- 
tre dont  un  aveugle.  Ce  dernier,  marié  k  son  tour,  a  eu  deux 
enfants  dont  un  était  atteint,  k  l'âge  de  huit  ans,  de  cataracte 
double,  complète  à  gauche,    commençant  à  droite. 

J'ai  pratiqué,  il  y  a  trots  ans,  la  discision  du  cristallin  du 
côté  gauche  et  l'enfant  en  a  retiré  un  grand  avantage.car  aujour- 
d'hui il  se  sert  exclusivement  de  l'œil  opéré,  l'autre  étant  mainte- 
nant tout  à  fait  aveugle  par  suite  de  l'opacité  du  cristallin  qui 
est  devenue  complète. 

La  mère  présente  également  des  cataractes  congénitales,  mais 
comme  elle  exerce  le  métier  d^aveugle  elle  li'a  jamais  voulu  con- 
sentir à  se  faire  opérer.  Il  est  probable  cependant  qu'elle  pour- 
rait recouvrer  la  vue,  car  elle  distingue  la  clarté  du  jour  ou 
d'une  lampe  ainsi  que  ta  couleur  des  objets,  k  condition  de  les 
rapprocher  tout  à  fait  de  f'œil.  L'iris  est  très  mobile  sous  l'in- 
fluence de  la  lumière.  Tous  les  autres  aveugles  de  la  famille,  que 
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je  n'ai  pas  eu  l'occasiou  de  voir,  devaient  être  atteints  aussi  de 
cataracte  ;  aucun  ne  s'est  fait  opérer. 

M"^  Kampfa  toujours  joui  d'une  bonne  santé  et  n'a  jamais 
souffert  des  yeux.  Ces  organes  ne  présentent  rien  de  particulier 
extérieurement,  si  ce  n'est  une  diminution  de  volume  assez  nota- 
ble, du  strabisme  et  du  nystagraus.  L'iris  est  très  sensible  à 
l'action  de  la  lumière  et  se  dilate  ad  maximum  après  l'instillation 
d'une  ou  deux  gouttes  de  collyre  d'atropine.  On  voit  alors  que 
tout  le  cristallin  est  blanc,  opaque,  strié  ;  qu'il  ne  présente 
aucune  adhérence  avec  l'iris  ni  aucun  dépftt  membraneux  à  sa 
surface.  La  mydriase  artiilcielle  augmente  notablement  l'acuité 
visuelle  car  dans  cet  état  la  malade  peut  compter  les  doigts 
à  20  centimètres  de  distance.  Elle  distingue  toutes  les  couleurs. 

La  cataracte  me  paraissant  assez  consistante,  je  propose  à  la 
malade  d'en  faire  l'extraction,  ce  qu'elle  accepte  avec  joie,  car 
son  plus  grand  désir  serait  d'y  voir  suffisamment  pour  se  con- 
duire. L'opération  ne  devant  être  pratiquée  que  dans  quelques 
mois,  au  retour  d'un  voyage  que  doit  faire  la  malade  je  conseille, 
en  attendant,  l'emploi  d'un  collyre  d'atropine  dont  on  instillera 
une  goutte  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  pour  maintenir 
la  pupille  dilatée. 

Le  30  novembre,  je  pratiquai  l'opération  à  l'œil  gaucbe.  La 
malade  ayant  les  yeux  très  enfoncés,  je  fus  obligé  de  me  servir 
du  blépharostat  pour  écarter  les  paupières,  bien  que  depuis 
quelque  temps  j'aie  renoncé  à  l'emploi  de  cet  instrument  dans 
tous  les  cas  où  il  n'est  pas  absolument  indispensable.  Je  taillai 
un  petit  lambeau  cornéen  en  haut  et,  avant  de  faire  la  contre- 
ponction,  j'eus  soin  d'ouvrir  la  capsule  du  cristallin  avec  la 
pointe  du  couteau  pour  le  cas  où,  la  cataracte  étant  molle,  je 
pourrais  me  borner  à  une  simple  ponction,  comme  cela  m'est 
déjà  arrivé  deux  fois.  Ici,  le  cristallin,  quoique  mou,  n'était  pas 
-  liquide,  et  je  dus  terminer  l'opération  de  la  fagon  habituelle.  A 
peine  l'incision  de  la  cornée  était-elle  faite,  que  l'œil  se  porta 
violemment  en  haut  et  persista  dans  cette  situation,  malgré  la 
traction  exercée  avec  la  pince  à  fixation  pour  le  ramener  en  bas. 

Voyant  mes  efforts  inutiles  et  craignant  de  vider  l'œil  si  j'insis- 
tais davantage,  j'enlevai  l'écarteur  et  la  pince  et  je  laissai  repo- 
ser l'opérée  pendant  quelques  minutes,  puis,  tandis  que  l'aide 
maintenait  les  paupières  écartées,  j'essayai  de  fixer  de  nouveau 
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le  globe,  mais  à  ce  moment  les  paupières  se  contractèrent  avec 
force  et  la  cornée  se  dirigea  tellement  en  haut  qu'il  me  fut 
impossible  de  faire  l'iridectomie  ou  l'extraction  de  la  lentille  qui 
était  en  partie  engagée  dans  la  chambre  antérieure  et  coiffée 
par  l'iris. 

Ne  pouvant  terminer  l'opération  sans  faire  courir  à  l'œil  de 
grands  risques,  et,  d'un  autre  côté,  ne  pouvant  pas  la  laisser 
inachevée  parce  que  la  capsule  du  cristallin  était  largement 
ouverte,  je  me  trouvais  dans  une  situation  assez  embarrassante. 
L'idée  de  chloroformer  la  malade  m'était  déjà  venue  et  je  l'aurais  ' 
mise  probablement  à  exécution  si  j'avais  eu  avec  moi  un  aide  de 
plus.  Je  pris  le  parti  de  replacer  le  btépharostat.  Ayant  de  nou- 
veau fixé  l'œi!  avec  la  pince,  je  parvins,  avec  quelques  diffi- 
cultés à  faire  l'iridectomie.  A  peine  l'iris  était-il  sectionné  que 
l'œil  se  dirigea  convulsivement  en  haut  en  môme  temps  que  les 
paupières  se  contractaient  violemment.  Ces  efforts  intempes- 
tifs occasionnèrent  la  rupture  de  la  zonulc  et  il  s'écoula  aussitôt 
par  la  plaie  un  peu  d'humeur  vitrée.  Je  soulevai  l'écarteur  sans 
l'ôter,  de  façon  à  n'exercer  sur  le  globe  aucune  pression,  et 
j'essayai  d'extraire  le  cristallin  avec  la  petite  curette,  avec  la 
ppinte  du  kystitome  et  avec  le  crochet  de  de  Grœfe,  mais  la 
mobilité  de  t'œil  était  telle  que  toutes  ces  manœuvres  étaient 
extrêmement  difficiles,  car  la  malade  ne  parvenait  à  diriger 
volontairement  son  œil  d'aucun  côté,  et  je  ne  pouvais  fixer  le 
globe  sans  que  le  regard  se  portât  immédiatement  en  haut  de 
manière  à  rendre  toute  tentative  d'extraction  impossible.  A  force 
de  patience  et  de  précautions,  je  parvins,  au  bout  de  trois  quarts 
d'heure  au  moins,  à  extraire  le  noyau  du  cristallin,  ainsi  que 
quelques  masses  corticales.  La  pupille  parut  alors  noire  et  bien 
nette,  toutefois  la  vision  était  loin  d'être  satisfaisante,  car  la 
malade  déclara  y  voir  moins  qu'avant  l'opération.  Cela  n'avait 
rien  d'étonnant,  attendu  que  la  section  de  l'iris  avait  donné  lieu  à 
un  petit  écoulement  de  sang  et  que  ce  liquide  avait  dil  s'épancher 
dans  l'intérieur  de  l'œil.  J'examinai  la  pupille  à  l'éclairage  obli- 
que, mais  il  me  fut  impossible  d'avoir  une  idée  bien  nette  de  son 
état  à  cause  de  la  mobilité  extrême  de  l'œil  qui  se  dirigeait  tou- 
jours en  haut. 

Voyant  l'inutilité,  et  même  le  danger  de  toute  nouvelle  tenta- 
tive d'examen,  je  me  contentai  de  laver  Tœil  ainsi  que  les  parties 
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voinaes  avec  une  solutitm  saturée  d'acide  borique,  puis  j'appli- 
quai sur  l'organe  une  roodelle  de  toile  enduite  de  pommade 
&ite  avec  la  vaseline  et  l'acide  borique  et,  par  dessus,  le  bandeau 
ordinaire  de  cbarpie  phéniquée. 

y«f  décembre.  —  La  malade  a  passé  une  très  bonne  nuit  ;  elle 
n'éprouve  aucune  douleur  dans  son  œil.  Je  laisse  le  bandeau  en 
place. 

2.  —  J'enlève  le  bandeau.  La  cbambre  antérieure  est  refor- 
mée ;  aucune  trace  d'inflammation.  Instillation  de  deux  gouttes 
de  collyre  d'atropine;  bandeau. 

S.  —  Même  état  ;  mâme  pansement.  L'iris  ne  s'est  pas  dilaté, 
et  on  aperçoit  quelques  masses  corticales  opaques  dans  la 
pupille.  Deux  gouttes  d'atropine  ;  bandeau.  La  malade  restera 
levée  pendant  quelques  heures  dans  la  journée. 

4.  —  Héme  état  ;  i^ropine  ;  supprimer  le  bandeau.  La  malade 
restera  levée  toute  la  journée. 

5,  fi,  7,  —  Rien  à  noter.  L'iris  ne  s'est  presque  pas  dilaté.  On 
voit  dans  la  chambre  antérieure  deux  fragments  de  masse  corti- 
cale qui  obstruent  en  grande  partie  la  pupille.  L'atropine  est 
continuée  trois  fois  par  jour. 

a.  —  La  vision  se  rétablit  peu  à  peu.  La  malade  sort  dans  la 
rue  et  peut  compter  les  doigts  à  25  centimètres. 

so  féoner.  —  La  vue  s'est  améliorée  très  notablement  ;  la 
malade  y  voit  sufRsamment  pour  se  conduire  seule. 

Gomme  on  le  voit,  à  part  les  difTicullés  matérielles  de  l'opé- 
ration, difUcultés  sur  lesquelles  je  reviendrai  dans  un  instant, 
cette  observation  pourrait  paraître  jusqu'ici  banale  et  sans 
beaucoup  d'intérêt,  mais  il  n'en  est  rien  toutefois,  et  elle  va 
nous  fournir  plus  d'un  enseignement.  Voyons  d'abord  ta  Un. 

Il  y  avait  environ  un  mois  et  demi  que  j'avais  perdu  la  malade 
de  vue.  ËHe  vaquait  à  ses  occupations  habituelles  et  la  vision 
&isait  chaque  jour  de  nouveaux  progrès. 

Le  4  avril,  quatre  mois  après  l'opération,  M™  Kampf  reçut 
dans  une  rixe  un  violent  coup  de  poing  sur  son  œil  opéré  et  ne 
put  venir  me  voir  que  trois  jours  après.  Le  7  avril,  lorsque  je 
la  vis,  je  trouvai  les  traces  extérieures  d'une  violente  contusion  ; 
les  paupières  étaient  violettes  et  considérablement  tuméiiées  ; 
la  conjonctive  bulbaire  était  le  siège  d'une  large  ecchymose. 
Hais  à  cela  -ne  se  bornaient  pas  les  lésions  :  en  examinant  le 
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globe  oculaire  je  constatai  que  la  plaie  cornéenne,  résultant  de 
^opération  de  cataracte,  était  désunie  dans  toute  son  étendue 
et  qu'il  s'était  Tait  dans  son  ouverture  une  hernie  volumineuse 
comprenant  l'iris,  un  peu  d'humeur  vitrée  et  des  caillots  san- 
guins. La  chambre  antérieure  était  aussi  remplie  de  sang. 

Toute  trace  de  vision  avait  disparu;  cependant  comme  l'œil 
n'était  pas  très  douloureux  et  que  l'accident  datait  de  trois  jours, 
il  était  permis  d'espérer  qu'il  ne  surviendrait  pas  de  complica- 
tions plus  graves. 

Le  lendemain,  11  avril,  après  avoir  chlororormé  la  malade 
cette  fois  et  m' être  pourvu  d'un  nombre  d'aides  suffisant,  je  fis 
la  résection  de  toute  la  masse  qui  faisait  saillie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie,  puis  je  cherchai  à  extraire  avec  les  pinces  capsulai- 
res  les  fausses  membranes  de  nouvelle  formation  qui  oblitéraient 
la  pupille  et  remplissaient  en  partie  la  chambre  antérieure.  Pen- 
dant ces  manœuvres,  il  s'écoula  un  peu  d'humeur  vitrée  rou— 
geàtre. 

Après  avoir  lavé  soigneusement  la  surface  externe  des  pau- 
pières et  les  parties  environnantes  avec  de  l'eau  phéniquée  à 
2  0/0,  j'appliquai  un  bandeau  antiseptique  légèr^nent  compres- 
sif  et  je  renvoyai  la  malade  chez  elle  en  lui  recommandant  de 
garder  le  lit  pendant  deux  ou  trois  jours. 

Le  15  avril,  elle  revint  chez  moi.  La  plaie  cornéenne  s'était 
réunie  de  nouveau  dans  toute  son  étendue  ;  le  sang  épanché  dans 
l'œil  s'était  résorbé;  toute  douleur  avait  disparu  et  la  pupille 
paraissait  plus  noire  et  plus  la^e  qu'avant  l'accident.  Toutefois, 
elle  était  maintenue  fixe  par  un  exsudât  qui  s'était  fait  sur  les 
bords  de  la  section  de  l'iris,  et  l'atropine  était  sans  action  sur 
elle.  La  vision  était  revenue  en  grande  partie,  cependant, elle  était 
un  peu  moins  bonne  qu'avant  l'accident.  Depuis  cette  époque, 
j'ai  revu  la  malade  plusieurs  fois  :  la  vision  s'est  notablement 
améliorée,  et  aujourd'hui  elle  peut,  comme  auparavant,  se  con- 
duire seule.  Je  dois  ajouter,  en  terminant,  que  l'emploi  d'un 
verre  convexe  ne  procure  aucune  amélioration,  et  que  la  malade 
commence  à  pouvoir  diriger  volontairement  sou  œil  et  fixer  les 
objets. 

Je  dois  opérer  l'autre  œil  dans  quelques  mois,  mais  j'aurai 
soin  d'employer  le  chloroforme  et  probablement  je  taillerai  le 
lambeau  à  la  partie  inférieure  de  la  cornée  pour  que  l'extraction 
du  cristallin  soit  plus  facile. 
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J'ai  dit  tout  à  l'heure  qu'on  pouvait  tirer  de  cette  observa- 
lion  plusieurs  enseignements.  Le  premier,  c'est  la  confirmation 
de  cette  opinion  soutenue  par  la  plupart  des  auteurs  anciens  et 
modernes  qui  veut  que  l'hérédité  ait  une  grande  induence  sur  là 
production  de  la  cataracte  congénitale.  Le  second,  d'un  ordre 
plus  pratique,  c'est  qu'un  âge  relativement  avancé  n'est  pas  une 
contre-indication  à  l'opération  de  la  cataracte  congénitale.  Tant 
que  la  perception  lumineuse  existe,  la  sensibilité  du  fond  de  l'oeit 
n'est  pas  abolie  et  l'opération  peut  être  tentée  avec  des  chances 
de  succès. 

Le  troisième,  d'une  importance  non  moins  grande,  c'est  qu'il 
y  a  des  diificultés  énormes  pour  opérer  l'extraction  de  la  cata- 
racte toutes  les  fois  que  le  malade  est  atteint  de  nystagmus  et 
qu'il  ne  jouit  pas  de  la  faculté  de  pouvoir  diriger  ses  yeux  selon 
sa  volonté,  si  (m  ne  se  sert  pas  de  chlorofonae  et  si  on  fait  le 
lambeau  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  Dans  ce  cas,  il  vaut 
mieux  opérer  pendant  le  sommeil  anesthésique  ou  tout  au  moins 
faire  le  lambeau  en  bas. 

Le  quatrième,  c'est  que  la  cicatrice  d'une  plaie  comprenant 
toute  l'épaisseurde  la  cornée  exige  plusieurs'  mois  pour  acquérir 
une  solidité  égale  à  celle  des  parties  voisines  de  cette  membrane 
puisque  dans  l'observation  que  je  viens  de  rapporter  ta  rupture 
a  eu  lieu  quatre  mois  après  la  cicatrisation  complète  de  la  plaie. 

Un  dernier  enseignement  enfin  que  nous  fournit  cette  observa- 
tion, c'est  que  la  tolérance  de  l'ceil  pour  les  contusions  et  les 
blessures  est  parfois  excessive  et  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter 
de  porter  un  fâcheux  pronostic  tant  que  les  symptômes  locaux 
ou  généraux  ne  paraissent  pas  trop  graves. 


Extraction  par  un  nonveau  procAdé  d'un  fragment  de  sonde 
d'argent  logé  par  acddeait  dana  les  voiss  laciTmales. 

Une  dame,  portant  depuis  plusieurs  années  une  fistule  la- 
crymale du  cAté  droit,  vint  me  consulter,  il  y  a  quelques  se- 
maines, pour  un  larmoiement  continu  qui  persistait  des  deux 
côtés  et  était  devenu  excessivement  gênant  par  son  abondance 
at  sa  continuité.  Du  côté  gauche,  cette  femme  avait  eu  autrefois 
le  conduit  lacrymal  fendu,  et  des  sondes  avaient  été  introduites 
dans  le  canal  nasal;  mais,  soit  que  le  traitement  n'eût  pas 
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été  continué  assez  longtemps,  soit  que  la  constitution  émi- 
nemment struraeuse  de  la  malade  ou  l'opératioa  qui  avait  été 
faite  jadis  eût  favorisé  le  rétrécissement  et  l'obstruction  des 
voies  d'excrétion  des  larmes,  comme  cela  arrive  assez  fré- 
quemment, ainsi  que  je  le  démontrerai  dans  un  prochain  article, 
toujours  est-il  que  l'épiphora  était  aussi  abondant  qu'avant 
l'opération.  Avec  un  peu  de  patience  et  de  persévérance,  je 
pus,  sans  trop  d'efforts,  réussir  à  introduire  dans  le  canal  nasal 
la  sonde  tt°  2  de  Bowman,  et,  plus  tftrd,  les  n"  3  et  4;  mais 
il  ne  saurait  être  question  maintenant  de  la  thérapeutique  des 
voies  lacrymales,  et  je  reviens  au  sujet  qui  fait  le  titre  de 
cet  article. 

Du  côté  droit ,  ai-je  dit ,  il  existait  en  même  temps  que 
le  larmoiement  une  fistule  par  laquelle  s'écoulait  sans  cesse 
un  pus  jaunâtre,  irritant,' qui  entretenait  autour  de  l'ouverture 
et  jusque  sur  la  joue  un  érylhème  constant  et  quelques  excoria- 
tions. Le  catbétérisme  pratiqué  avec  une  sonde  moyenne  par 
l'ouverture  de  la  fistule  fut  assez  facile,  et  à  la  première  séance 
je  puis  introduire  le  n*  4,  que  je  laissai  à  demeure  pendant 
vingt-quatre  heures. 

Le  lendemain,  désireux  de  me  renseigner  sur  la  perméabilité 
du  conduit  lacrymal  inférieur,  j'essayai  de  passer  une  petite" 
sonde  ;  mais  arrivé  à  7  ou  8  inifiimètres  de  profondeur,  je 
rencontrai  un  obstacle  insurmontable,  et  il  me  fut  impossible 
de  pénétrer  dans  le  sac  lacrymal.  Craignant  de  faire  fausse 
route  avec  un  stylet  fin,  je  voulus,  avant  de  conclure  à  l'im- 
perméabilité du  conduit,  tenter  un  dernier  moyen,  et  j'intro- 
duisis dans  le  point  lacrymal  inférieur  l'extrémité  de  la  canule 
de  la  seringue  de  Pravaz  préalablement  remplie  d'eau  ;  mais  ce 
fut  en  vain  que  j'exerçai  sur  le  piston  une  pression  assez  consi- 
dérable, pas  une  goutte  de  liquide  ne  sortit  de  l'instrument. 

Prenant  alors  une  petite  sonde  d'argent  dont  l'extrémité  était 
un  pea  amincie,  sans  toutefois  être  pointue,  je  l'introduisis  hori- 
zontalement dans  le  conduit  lacrymal  en  exerçant  une  certaine 
traction  en  dehors  sur  le  bord  palpébral.  Arrivé  dans  le  cul- 
de-sac  que  j'avais  déjà  rencunlré,  j'augmentai  un  peu  (a  pres- 
sion cl  je  pus  introduire  la  sonde  jusqu'il  la  paroi  osseuse  du 
sac  lacrymal  ;  mais  à  ce  moment,  cherchant  à  faire  basculer  la 
sonde  pour  la  ramener  dans  la  direction  du  canal  nasal,  je  la 
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sentis  tout  h  coup  se  briser,  et  après  avoir  retiré  la  portion 
que  je  tenais  à  la  main,  je  m'aperçus  qu'il  en  manquait  un  frag- 
ment de  7  ou  8  millimètres  de  longueur. 

Comme  l'ouverture  de  la  Ustule  était  assez  large,  je  pus  faire 
une  exploration  du  sac  lacrymal  avec  un  gros  stylet  mousse 
et  même  avec  des  pinces  fines;  mais  il  me  fut  impossible  de 
sentir  le  fragment  de  sonde.  Le  lendemain,  je  renouvelai  sans 
plus  de  succès  les  mêmes  tentatives;  j'essayai  alors  de  re- 
tirer le  corps  étranger  avec  une  sonde  mince  que  j'intro- 
duisais dans  le  canal  lacrymal  jusqu'à  une  assez  grande  pro- 
-  fondeur,  et  avec  laquelle  j'exerçais  une  légère  pression  de 
dedans  en  dehors  sur  le  fragment  de  sonde  ;  mais  ce  dernier 
était  si  solidement  implanté  qu'il  restait  toujours  à  la  même 
place,  soit  h  7  millimètres  de  profondeur.  Je  remplaçai  la  sonde 
par  un  crochet  de  brodeuse  très  fin,  mais  je  ne  fus  pas  plus 
heureux  qu'avec  la  sonde.  Quant  aux  pinces,  il  ne  foilait  pas 
songer  à  s'en  servir,  parce  que  ces  instruments ,  une  fois 
introduits  dans  le  canal  lacrymal,  ne  pouvaient  plus  s'ouvrir. 

Sans  doute,  il  m'eut  été  très  facile  d'extraire  le  corps  étranger 
en  fendant  le  point  et  le  conduit  lacrymal,  mais  je  ne  voulais 
recourir  k  cette  extrémité  que  lorsque  jaurais  épuisé  la  série 
des  autres  moyens.  Il  me  restait  encore  à  dilater  le  poiat  lacry- 
mal et  à  essayer  ensuite  de  nouveau  àfaire  usage  des  pinces.  Je 
me  servis  pour  cela  d'une  petite  tige  de  laminaria  que  j'enfonçai 
de  quelques  milimètres  dans  le  conduit  lacrymal  et  que  je  laissai 
en  place  pendant  un  quart  d'heurs.  Au  bout  de  ce  temps,  je 
voulus  la  retirer,  mais  elle  résista  d'une  telle  façon  qu'il  me 
fallut  déployer  un  effort  énergique  pour  y  parvenir.  Je  m'aperçus 
que  seule  la  partie  mtra-canaliculaire  s'était  dilatée  et  que  le 
petit  sphyncter  lacrymal,  qui  avait  résisté,  ne  lui  permettait  plus 
de  passer.  Je  dus  donc  renoncer  au  laminaria  dont  l'emplui 
pour  les  voies  lacrymales  me  parait  très  dangereux. 

.\  bout  de  ressources,  j'allais  me  décider  à  fendre  le  point 
lacrymal  lorsqu'il  me  vint  à  l'esprit  l'idée  d'employer  le  dilata- 
teur de  M.  le  docteur  Desmarres.  Cet  instrument  se  compose 
comme  on  sait  d'un  petit  spéculum  en  acier,  bivalve,  conique  et 
très  pointu  qu'on  enfonce  dans  le  canal  lacrymal  et  dont  on  écarte 
ensuite  les  valves  en  introduisant  entre  elles  par  la  grande 
ouverture  du  c6ne  de  petits  mandrins  de  différentes  grosseurs. 
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Je  commençai  par  enfoncer  le  dilatateur  autant  que  je  pus 
j'introduisis  le  mandrin  n°  2  de  façon  à  bien  dilater  le  point 
lacrymal.  Retirant  alors  ce  mandrin,  je  le  remplaçai  par  un  plus 
petit  que  je  n'enfonçai  qu'à  une  très  faible  distance,  juste  suffi- 
samment pour  maintenir  les  valves  écartées.  L'instrument  ayant 
diminué  de  volume  par  le  rapprochement  des  valves  put  être 
poussé  un  peu  plus  loin  et  saisir  le  corps  étranger  par  son  extré- 
mité externe.  Retirant  alors  complètement  le  mandrin,  le  frag- 
ment de  sonde  resta  pris  entre  les  valves  de  l'instrument  qui 
tendent  toujours  à  se  rapprocher  grâce  h  la  construction  spéciale 
de  l'appareil.  A  la  seconde  tentative,  je  fus  assez  heureux  poui 
extraire  le  bout  de  la  sonde. 

Immédiatement  après  je  fis  le  cathétérisme  par  le  point  lacry- 
mal et  je  pus  facilement  pousser  une  injection  qui  sortit  en  partie 
par  la  fistule  et  en  partie  par  le  nez.  Toutefois,  comme  l'orilîce 
du  canal  lacrymal  était  très  étroit  par  suite  sans  doute  de  l'in- 
Hammation  du  sac,  je  me  décidai  à  l'élargir  un  peu.  J'y  parvins 
en  introduisant  avec  beaucoup  de  précaution  par  le  canal  lacry- 
mal une  aiguille  de  Bowman  un  peu  large,  à  laquelle  je  fis  subir 
un  mouvement  de  rotation  pour  que  la  pointe  ne  s'accroch&t  pas 
aux  parois  du  conduit.  Une  très  légère  pression  suffit  pour  péné- 
trer dans  le  sac  lacrymal. 

Après  cette  petite  opération  qui  fut  très  peu  douloureuse,  je 
plaçai  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures  la  sonde  n»  3  de 
Bowman. 

Le  lendemain,  la  fistule  était  fermée  et  je  pouvais  facilement 
faire  un  lavage  complet  des  voies  lacrymales  et  le  cathétérisme 
par  les  voies  naturelles  avec  la  sonde  d<>  3.  Je  me  servis  pour  ces 
lavages  d'un  liquide  formé  de  quatre  parties  d'eau  et  d'une 
partie  d'émulsion  d'huile  de  cade  que  prépare  avec  tant  de  soin 
M.  Le  Bœuf,  dont  les  divers  produits  émulsionnés  ont  acquis 
depuis  longtemps  une  grande  réputation,  et  je  dois  dire  en  ter- 
minant que  grâce  à  ce  traitement  renouvelé  tous  les  jours,  la 
suppuration  du  sac  disparut  comme  par  enchantement  au  bout 
de  quarante-huit  heures,  et  que  huit  jours  après  la  malade  était 
complètement  guérie  de  sa  fistule  et  de  son  épiphora. 
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REVUE    DE   LA    PRESSE 


De*  modifications  patholoeitiues  de  la  perception  de  la 
lumière,  des  couleurs  et  des  formes,  et  des  différentes 
espèces  de  sensibilité  oculaire,  par  le  docleur  I'âhin^ud  (1).  — 
Les  sensations  de  lumiËre,  de  couleur  el  de  forme  sont  très  divcrscmeot 
altérées  daos  los  amblyopies,  ce  terme  désignant  les  troubles  visuels 
qui  résulteot  d'une  lésion  de  l'appareil  nerveux  sensoriel  comprenant  les 
c«ntres  nerveux,  le  nerf  optique,  la  rétine  et  la  choroïde,  cos  deux  mem- 
branes étant  fonctionnellement  unies. 

On  observe  pour  le  sens  de  la  vue  une  dissociation  pathologique  ana- 
logue à  celle  du  sens  du  tact,  où  les  sensations  du  contact,  de  douleur  et 
de  température  peuvent  être  altérées  séparément.  Pour  le  sens  de  la  vue, 
cette  dissociation  est  encore  plus  remarquable.  Elle  rournitnon  seulement 
des  éléments  do  diagnostic  nouveaux,  mais  des  données  précieuses  eur  la 
nature  de  nos  perceptions  vieuelles.  C'est  b  ce  dernier  point  de  vue  seule- 
ment que  je  les  envisagerai  ici. 

Lorsqu'une  atTection  oculaire  tend  k  la  cécité,  les  trois  espèces  de  sen- 
sibilité sont  Torcémont  intéressées  simultanément,  à  une  certaine  période, 
avant  d'être  complitomont  détruites.  C'est  donc  surtout  dans  les  faibles 
degrés  et  les  degrés  moyens  d'amblyopie  qu'il  convient  de  rechercher  les 
particularités  que  je  vais  signaler. 

Beaucoup  d'affections,  d'ailleurs,  conservent  pendant  toute  leur  durée 
les  mêmes  caractères  du  trouble  visuel. 

[1  Taut  encore  établir  dans  les  affections  de  la  rétine  et  de  ta  choroïde 
une  distinction  entre  les  lésions  diffuses  et  les  lésions  en  foyer.  Ces  der- 
nières donnent  forcément  des  résultats  variables,  suivant  leur  siège  et  leur 
étendue. 

Pour  faire  d'une  manière  précise  et  fructueuse  cette  analyse  du  trouble 
visuel,  Il  est  nécessaire  d'être  en  possession  de  moyens  d'exploration  d'une 
sensibilité  assez  grande  pour  révéler  les  plus  faibles  degrés  d'altération. 

En  outre,  pour  comparer  l'état  des  différentes  espèces  de  sensibilité 
entre  elles  ou  dans  les  divers  cas,  il  est  indispensable  d'évaluer  numéri' 
quement  l'état  de  l'acuité  pour  la  lumière  et  les  couleurs,  comme  cela  se 
pratique  pour  l'acuité  visuelle  ordinaire  qui  correspond  il  la  perception 
des  formes. 

J'ai  décrit  dans  les  Ânnalet  d'oculiiligue  (mars-avrillSSI)  un  instru- 
ment qui  répond  â  ces  indications. 

Avec  cet  instrument  on  reconnaît,  d'une  part,  que  les  alTections  de 
nature  ou  de  sièges  différents  se  distinguent  presque  toujours  par  un  carac- 
tère particulier  du  tiouble  visuel;  d'autre  part,  qu'en  fait  de  dissociation 
pathologique  des  trois  espèces  de  sensibilité  oculaire,  toutes  les  com- 
binaisons se  trouvent  réalisées. 

(t)  Bxtnit  de  U  Gaaelte  MéHeaUde  ParU,  a<>,^. 


DigitizodbyGoOgle 


—  »M- 

II  y  a  plusieurs  affections  qu'il  ne  m'a  pas  encore  été  permis  d'étudier  & 
ce  point  de  vue,  mnts,  avec  les  observatioDs  que  je  possède,  je  pnis  déjà 
citer  des  exemples  de  ces  difTéreotes  variétés  de  troublo  visuel. 

A.  —  La  perception  de  la  lumiire  peut  être  altérée  : 

1°  Avec  altération  de  la  perception  des  formes,  celle  des  couleurs  étant 
conservée  :  ChoroTdile  syphilitique. 

2"  Avec  altération  de  la  perception  des  couleurs;  celles  des  formes  étant 
conservée.  ;   Amblyopie  hystérique  dans  les  faibles  degrés. 

Z"  Avec  conservation  de  la  perception  des  couleurs  et  des  formes. 
Héméralop>e  essentielle. 

B.  —  La  perception  des  eouleiiri  peut  être  altérée  : 

t°  Avec  altération  de  la  perception  des  formes,  celle  de  la  lumière 
étant  conservée  :  Amblyopie  alcoolique;  beaucoup  de  cas  d'atropbie  de 
la  papille. 

3°  Avec  altération  de  la  perception  de  la  lumière,  celle  des  formes  étunt 
conservée  :  Quelques  cas  de  daltonisme  congénital. 

3°  Avec  oonsei-vation  de  la  perception  de  la  lumière  et  des  formes  : 
La  plupart  des  cas  de  daltonisme  congénital. 

C.  —  La  perception  des/ormes  peut  être  altérée  : 

1°  Avec  altération  de  la  perception  de  la  lumière,  celle  des  couleurs 
étant  conservée  :  Choroïdite  syphilitique. 

3°  Avec  altération  de  la  perception  des  couleurs,  celle  de  la  lumière 
étant  conservée.  Amblyopie  alcoolique;  plusieurs  cas  d'atrophie  de 
la  papille. 

3»  Avec  conservation  de  la  perception  de  ta  lumière  et  des  couleurs: 
Glaucome  simple. 

Quelques  remarques  sont  ici  nécessaires  pour  rcctiner  ce  que  ces  pro- 
positions ont  de  trop  absolu. 

La  perception  de  certaines  couleurs  on  même  de  toutes  les  couleurs 
l'eut  être  abolie  alors  que  la  perception  de  la  lumière  est  normale,  mais 
il  n'est  pas  absolument  exact  de  dire  que  la  perception  de  la  lumière 
puisse  ëlie  modifiée  sans  que  celle  des  couleurs  le  soit.  En  réalité,  tout 
alTaiblissement  de  la  perception  de  la  lumière  entraîne  un  allai blissément 
corrélatif  de  la  perception  des  couleurs,  mais  la  dyschroroatopsïe  qui  en 
résulte  est  d'un  ordre  tout  particulier  el  ne  suppose  pas  que  la/onction 
chromatique  soit  directement  intéressée.  Ainsi,  deux  amblyopes  atteints, 
l'un  d'amblyopie  alcoolique,  l'autre  de  choroldite  syphilitique,  ne  l'ecoo- 
naltront  pas  les  couleurs  pour  deux  raisons  différentes.  Chez  l'alcoolique 
il  y  a  lésion  de  la  fonction  chromatique;  c'est  un  vrai  d'altonisme.  Chez  le 
syphilitique,  la  fonction  chromatique  est  normale;  s'il  ne  reconnaît  pas 
bien  les  couleurs,  c'est  que  la  sensation  lumineuse  brute,  nécessaire  pour 
que  la  sensation  colorée  se  produise,  est  affaiblie;  c'est  un  faux  dal- 
tonisme. 

Voici  comment  on  reconnaît  ces  deux  espèces  de  dyscbromatopsie  : 

Lorsque  l'on  examine  par  transmission  le  rouge  sensiblement  mono- 
chromatique d'un  verre  coloré  k  l'oxyde  de  cuivre,  en  augmentant  pro- 
gressivement l'éclairage  en  partant  de  >éro,  l'œil  normal,  si  la  saturation 
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est  sufflaaiUe,  perçoit  aimaUanénieDt  la  coolenr  et  la  clarté.  Lorsque  la 
foDctioD  chromalique  est  directement  atteinte,  il  n'en  est  pins  ainsi.  L'al- 
coolique, par  exemple,  percevra  la  clarté  du  Tonga  sous  la  même  intensité 
que  l'œil  normal,  parce  que  sa  senaibililé  à  la  lumière  est  intacte,  mais  il 
faudra  une  intensité  beaucoup  plus  Torte  pour  qu'il  reconnaisse  la  couleur; 
il  pourra  mârae  ne  pas  la  reconnaître  du  tout.  Chez  le  syphilitique,  au 
contraire,  il  faudra  une  ioteosité  plus  considérable  pour  que  le  roufe  soit 
perçu  comme  clarté,  parce  que  la  sensibilité  lumineuse  est  aifaiblie,  mais, 
dès  qu'il  pergoit  la  clarté,  il  perçoit  en  même  temps  la  couleur,  comme 
l'œil  normal.  C'est  la  preuve  que  la  fonction  chromatique  n'est  pas  altérée. 
J'ai  retrouvé  ce  même  caractère,  avec  une  constance  remarquable,  dans 
d'autres  affections,  alors  que  la  perception  lumineuse  était  considérablement 
réduite.  Ainsi,  un  héméralopo  dont  la  sensibilité  b  la  lumière  blanche  et  à 
la  clarté  du  rouge  était  inférieure  à  1/300  ne  pouvait  établir  aucune  dis- 
tinction entre  la  sensation  lumineuse  et  la  sensation  colorée,  comme  l'oeil 
normal.  Il  y  a,  d'ailleurs,  des  formes  mixtes  oii  la  perception  de  la  lumière 
cl  celle  des  couleurs  sont  simultanément  intéressées. 

Voici  en  regard  deux  exemples,  l'un  de  choroîdite  syphilitique,  l'autre 
d'amblyopie  alcoolique,  où  ce  contraste  est  exprimé  par  des  chiffres. 
CMOBOlD:Tr  Ahblyone 
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(I)  On  remarquera  que  chez  le  malade  atteint  de  choroîdite  syphilitique 
la  vision  paraît  meilleure  pour  le  vert  et  le  bleu  qne  pour  le  rouge,  ce  qui 
semble  en  contradiction  avec  ce  que  j'ai  avancé,  que,  dans  ce  cas,  la  dys- 
chromatopsio  résulte  de  l'affaiblissement  de  la  sensibilité  à  la  lumière. 
H  semble,  en  effet,  que  la  perception  de  toutes  les  couleurs  doive  alors 
^Ire  également  intéressée.  Il  nen  est  pas  ainsi,  parce  que  toutes  les  cou- 
leurs n'ont  pas  la  même  intensilé  lumineuse,  et  que  dans  cette  forme  de 
dyscbromatopsio,  celles  dont  l'intensité  lumineuse  est  plus  grande  sont 
pi  us  facilement  reconnues.  Or,  les  verres  colorés  dont  je  me  sers  ont  été 
choisis  de  telle  sorte  que  l'œil  normal  per;.'Oive  toutes  les  couleurs,  à  la 
lumière  transmises,  avec  une  même  intensité  de  l'éclairage,  afin  que  la 
perception  physiologique  corresponde'à  une  même  graduation  de  l'instru- 
ment. Pour  arriver  à  ce  résultat,  on  est  obligé  de  choisir  pour  le  rouge, 
qui  est  reconnu  beaucoup  plus  facilement  que  les  autres  conteurs,  un 
verre  beaucoup  plusToncé.  C'est  ce  qui  explique  pourquoi,  dans  les  cas  de 
ce  genre,  le  rouge  est  plus  difficilement  peicu. 

Dans  l'ambtyopie  alcoolique,  la  sensibilité  k  la  lulnière,  qui  est  normale 
peut  se  ti-ouvrr  réduite  par  la  présence  d'un  scolome  central,  mais  il  fant 
pour  cela  qu'il  soit  très  prononcé  et  assez  étendu.  I«  plus  souvent,  son 
existence  ne  modifie  pas  ces  résultati:.  Il  ne  fant  d'ailleurs  jamais  s'en  rap- 
porter n  une  seule  exploration  quand  on  trouve  la  sensibilité  à  la  lumière 
diminuée.  A  l'état  normal,  et  bien  plus  encore  dans  les  cas  pathologiques, 
l'adaptation  de  la  rétine  pour  la  lumière  est  assez  longue  u.  se  faire,  et 
l'on  ne  doit  considérer  la  peroeptîon  comme  défectueuse  que  lorsque  deux 
explorations,  pratiquées  ï  quelques  minutes  d'intervalle,  donnent  le  mâme 
chiffre. 
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La  perception  des  Tormes  et  de  la  lumière  se  prêtent  à  des  considéra- 
tions semblables.  La  perception  des  rormes  peut  être  altérée  alors  que 
celle  de  la  lumiLTc  est  normale,  mais  l'altération  de  la  senstbilitd  à  la  lu- 
mière entraîne  forcément  un  trouble  dans  la  perception  des  Termes,  celle- 
ci  ne  pouvant  ^tre  normale  que  dans  certaines  conditions  d'éclairage. 
C'est  ce  (]ui  a  lieu  dans  l'héntéralopie  essentielle. 

L'indépendance  des  sensations  de  lumière,  de  couleur  et  de  Torrae,  tout 
en  étant  trôs  réelle,  ne  doit  donc  pas  être  considérée  comme  absolue. 

La  dissociation  pathologique  des  trois  espèces  de  sensibilité  oculaire  im- 
plique forcément  l'existence  d'éléments  distincts,  doués  de  propriétés  par- 
ticulières. 

Quels  sont  ces  éléments?  Quel  est  tout  au  moins  leur  siège? 

La  clinique  fournit  encore  sur  ce  point  d'utiles  renseignements.  Je  me 
bornerai  b  les  signaler,  sans  prétendre  formuler  sur  ces  délicates  ques- 
tions des  conclusions  absolues. 

t'n  premier  fait  qui  se  dégage  de  mes  observations,  c'est  que  la  percep- 
tion des  couleurs  n'est  directement  atteinte  que  dans  les  affections  qui  in- 
téressent le  système  nerveux  central,  tandis  qu'elle  ne  l'est  jamais  dans 
les  lésions  exclusivement  périphériques.  La  dyschromatopsie  que  l'on  ob- 
serve dans  les  lésions  puremcul  oculaii'es  est  une  fausse  dyschromatopsie. 
Elle  résulte  d'une  modification  de  la  perception  de  la  lujniËre  qui  est  né- 
cessaire pour  que  celle  des  couleurs  se  produise,  taudis  que  la  sensibilité 
pour  les  couleurs  proprement  dite  est  Intacte. 

La  fonction  chromatique  aurait  donc  son  siège  dans  le  cerveau.  C'est 
du  reste  une  opinion  assez  généralement  admise. 

Les  lésions  périphériques,  au  contraire,  peuvent  altérer  profondément 
la  sensibilité  n  la  lumière.  Le  type  de  cette  forme  d'amblyopie  dans 
laquelle  la  perception  lumineuse  est  altérée  tandis  que  la  fonction 
chromatique  est  normale  (bien  que  la  perception  des  couleurs  soit  défec- 
tueuse) s'observe  dans  la  choroîdite  syphilitique.  Il  en  est  encore  ainsi 
dans  les  périodes  avancées  du  glaucome  simple  qui  aboutit  à  l'atrophie  de 
la  papille,  mais  à  une  atrophie  d'origine  périphérique. 

La  sonsalion  lumineuse,  contrairement  à  la  sensation  chromatique,  au- 
rait donc  sa  raison,  en  partie  du  moins,  dans  la  rétine. 

Les  faits  pathologiques  tendent  encore  à  établir  que  la  sensation  lumi- 
neuse résulte  en  effet  de  l'excitation  d'éléments  particuliers  de  la  rétine, 
les  bâtonnets,  et  d'une  excitation  sfiéciale  da  la  lumière  sur  ces  éléments   - 
par  l'intermédiaire  du  pourpre  visuel. 

La  choroîdite  syphilitique  et  les  affections  analt^ues  intéressent,  en  même 
temps  que  la  couche  pigmentaire,  organe  de  sécrétion  du  pourpre,  tous 
les  éléments  adjacents  de  la  rétine.  La  perception  des  formes  se  trouve 
■Itérée  comme  celle  de  la  lumière;  aussi  ces  affections  ne  sont-elles  pas 
très  propres  k  nous  faire  connaître  quels  sont,  dans  la  rétine,  les  éléments 
préposés  à  la  sensation  do  forme,  quels  sont  ceux  auxquels  appartient  It 
sensation  de  lumière.  Hais  il  est  une  variété  de  trouble  visuel  dans 
laquelle  la  perception  de  la  lumière  est  profondément  altérée,  tandis  que 
celle  des  formes  pent  rester  intacte.  C'est  l'héméralopie. 
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II  y  aurait  donc  grand  intérêt  k  savoir  qnelle  est  la  nature  de  ce  trouble 
visuel,  et  surtout  par  quel  processus  la  perception  de  la  lomièra  se 
trouve  alors  intéressée. 

Dans  un  autre  travail  Bt  l'héméralopù  dam  les  a/eeSont  du/oie  et  de 
la  nature  de  la  cécité noctvrne.  Akch.  oe  mëd.,  avril  1881)  alors  que  je  ne 
connaissais  que  très  incomplètement  les  faits  qui  font  l'objet  de  cette 
communication,  j'ai  cherché  à  établir  que  l'héméralopie  résulte  d'une  alté- 
ration du  pourpre  visuel. 

Les  recherches  que  j'ai  faites  depuis  m'ont  conduit  par  une  voie  diflé- 
rentc  à  une  conclusion  confirraative  de  la  précédente,  savoir  :  que  tous  les 
étals  héméralopiques  sont  caractérisés  par  un  alTaiblisaement  de  la  sensi- 
bililé  b  ta  lumière;  que  cet  affaiblissement  est  d'une  nature  spéciale  et 
qu'il  doit  s'expliquer  par  une  altération  du  pourpre  visuel. 

Cet  affoiblissement  de  la  sensibilité  ï  la  lumière  répond  ï  la  torpeur 
rétinienne,  par  laquelle  Forster  a  expliqué  le  trouble  visuel  de  la  cécité 
nocturne.  Il  est  d'une  nature  .spéciale,  car  il  existe  dans  d'autres  condi- 
tions sans  s'accom-f,agner  d'héméralopie.  Il  s'agit  alors  d'afTections  qui 
intéressent  essentiellement  les  éléments  nerveux,  comme  l'ambtyopie  hys- 
tériqne. 

Si  l'on  considère  que  WalTeclions  oculaires  qui  produisent  l'héméralo- 
pie —  rétinito  pigmentaire,  chorofdite  syphilitique,  quelques  autres 
ehorio-rélin'tes  —  intéressent  la  couche  pigmentaire,  ouest  naturellement 
conduit  à  penser  que  cet  atfaiblissement  de  la  sensibilité  à  la  lumière  ré- 
sulte de  l'altération  du  pourpre  et  non  de  celle  des  éléments  nerveux  de 
la  rétine  dont  la  lésion  s'accompagne  de  symptômes  différents. 

Je  rappellerai  qu'il  y  a  longtemps  déjà,  Forster  avait  remarqué  que  Ws 
lésions  des  éléments  nerveux  ne  produisent  pas  l'hémérolopie,  et  qu'il 
s'est  autorisé  de  l'existence  de  ce  trouble  visuel  dans  la  choroTdite  syphi- 
litique pour  localiser  cette  alTection  dans  la  cborolde  et  non  dans  la  ré- 
tine. '  " 

Le  pourpre  visuel,  qui  subit  sous  l'influence  de  la  lumière  un  travail  de 
destruction  et  de  régénération  si  remarquable,  serait  donc  préparé  !t  la 
sensation  de  lumii-re  ou  de  clnrté,  considérée  indépcadammeni  de  la  sen- 
sation de  couleur  de  Torme,  pour  lesquelles  elle  est  nécessaire,  mais  dont 
elle  reste  cependant  distincte.  Ce  n'est  pas  que  celte  substance  soit  abso- 
lument indispensable  pour  la  production  de  la  sensation  lumineuse;  cette 
sensution,  en  elTet,  peut  résulter  d'excitations  mécaniques  ou  électriques 
des  éléments  sensibles  ;  en  outre,  les  yeux  de  certains  animaux  en  parais- 
sent dépourvus.  La  réaction  photochimique  dont  le  pourpre  est  le  siège 
parait  simplement  Être  en  rapport  avec  un  mode  d'excitation  spécial  de  la 
lumière  sur  les  éléments  nerveux.  C'est  peut  &tre  à  ce  mode  d'excitation 
que  nous  devons  cette  sensation  do  clarté  qui  n'est  pas  tout  ^  fait  com- 
parable aux  sensations  lumineuses  produites  par  des  excitants  d'une  autre 
nature. 

Etablir  le  rdle  du  pourpre  visuel  dans  la  sensation  lumineuse,  c'est  fixer 
du  même  coup  celui  des  bâtonnets,  qui  sont  les  seuls  éléments  de  la  rétine 
qui  subissent  l'impression  du  pourpre  (Kuhne)  à  l'exclusion  des  cAnes.  La 
perception  des  formes  serait  l'attribut  des  cdnes. 
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La  BeDsibilité  pour  les  formes  se  distingue  par  ud  caractère  important 
des  deux  autres.  La  perception  de  la  lamiëre  et  des  couleurs  correspond  à 
une  sensation  simple  et  ne  nécessite  qu'une  impression  diffuse.  La  percep- 
tion des  formes  correspond  su  contraire  à  une  sensation  composée.  Elle 
résulte  de  la  faculté  de  différencier  plusieurs  impressions  rétiniennes  géo- 
métriquement distinctes,  mais  ces  impressions  ne  sauraient  être  de  même 
nature  que  celle  de  la  sensation  lumineuse  proprement  dite.  I^  per- 
cAptioo  des  formes  implique  comme  celle  des  couleurs,  comme  celle  de 
la  clarté  un  mode  de  sensibilité  spécial.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  cette 
perception  peut  être  profondément  altérée  dans  l'amblyopie,  alors  que 
celle  de  la  lumière  est  absolumenl  normale  (amblyopies  toxiques,  atrophies - 
de  la  papille)  et  inversement,  que  la  perception  de  la  lumière  peut  j>tre  très 
réduite,  sans  que  celle  des  formes  soit  directement  intéressée  (héméralopie 
essentielle). 

Cette  manière  de  voir  est  d'ailleurs  en  parfaite  conformité  avec  les  don- 
nées anatomiques  et  physiologiques  qui  nous  montrent  l'acuité  visuelle 
ordinaire  correspondant  ï  la  perception  des  formes,  diminuant  rapide- 
menl  du  centre  de  llxation  à  la  périphérie  du  cbamp  visuel  parce  que  les 
cènes,  qui  existent  seuls  dans  la  macula,  deviennent  d'autant  plus  rares 
qu'on  examine  la  rétine  dans  des  parties  plus  périphériques.  L'acuité  pour 
la  lumière,  au  contraire,  reste  sjnsiblement  la  même  dans  toutes  les  parties 
du  champ  visuel,  ainsi  que  l'n  démontré  récemment  H.  Charpentier,  parce 
que  les  bâtonnets  et  le  pourpre  visuel  sont  plus  uniformément  répandus 
dans  toute  la  rétine. 

Lésion  oculaire  coDsicntive  à  une  lésion  du  trijumeau, 
dans  le  crâne,  à  la  suite  d'une  tentative  expérlioientale 
portant  sur  la  rampe  coclilé^me  ;  par  tt.  Gbixë.  —  M.  Gcllé  a 
présenté  a  la  Société  de  Biologie  les  pièces  curieuses  d'un  cobaye  qu'il  a 
rendu  sourd  depuis  longtemps  par  destrucLioq  des  deux  limaçons.  Cepen- 
dant il  ne  s'agit  pas  ici  de  l'examen  des  lésions  anricuaires  tranmati- 
ques  ou  consécutives,  mais  bien  d'une  lésion  de  l'œil- 

Voici  le  fait  : 

Depuis  quelques  semaines,  le  cobaye  opéré  offrait  du  côté  droit  une 
sécrétion  abondante  entre  les  paupières;  do  plus,  derrière  la  cornée  saine, 
lisse,  polie,  transparente,  on  voyait  une  opacité  blanche,  gris&tre,  coton- 
neuse, qui  cachait  entièrement  le  fond  de  l'œil. 

L'animal  perdait  l'appétit,  s'immobilisait  dans  un  coin  de  sa  cage,  et 
baissait  d'une  fa^on  visible. 

A  l'autopsie  on  trouva  les  altérations  suivantes,  qui  expliquent  nette- 
ment la  lésion  oculaire  et  son  mode  pathogénique  : 

La  calotte  du  crâue  et  le  cerveau,  d'ailleurs  ferme  et  sain,  sont  enlevés. 
Aussitôt  on  trouve  la  fosse  sphénotdale  et  la  face  antérieure  du  rocher,  et 
une  partie  de  récaille  temporale  formant  une  saillie  arrondie,  jaunAtre,  due 
au  soulèvement  de  la  dure-mère,  décollée  par  une  collection  abondante 
d'un  pus  crémeux  qui  masque  les  creux  et  les  saillies  de  la  région. 

Aucune  trace  de  méningite  à  la  surface  ;  à  peine  quelques  tractifs  rou' 
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gefttres  vasculaires  à  la  tiice  postérieure  du  rocher.  Le  ganglion  de  Casser 
et  le  oerl  trijumeau  dans  toute  sou  étendue  sont  ramollis,  rougeâtres, 
presque  difRoentg,  baignés  de  pus  jeaunâtro  de  bonne  nature  ;  on  ne  peut 
isoler  et  soulever  le  nerr  sans  le  rompre. 

Il  s'agit  bien  d'une  altératico  lente  du  trijumeau  causé  par  la  compres- 
sion et  le  contact  du  pus  d'un  abcès  ossiOuent  ii  marche  lente,  et  né  de 
l'oreille  moyenne  et  interne,  après  le  traumatisme  qui  a  rendu  sourd  ce 
cobaye. 

La  lésion  oculaire  trouve  Ik  des  explications  pathogéoiques  naiureltes  : 
le  processus  morbide  a  créé  ce  que  l'on  a  expéritnentalemcnl  fait  maintes 
fois  dans  le  laboratoite  de  physiologie;  il  a  délriti(>  le  trijumeau  au  niveau 
du  ganglion  de  Casser. 

L'œil  sera  examiné  et  le  siège  de  celte  altération  des  humeurs  profondes 
sera  bien  délimité. 

Il  est  i  noter  que  la  muqueuse  nasale  était  aussi  le  siège  de  sufTusions 
sanguines,  et  couverte  en  quelques  points  de  caillots  hémorrbagiques. 

Les  lésions  cliques  feront  l'objet  d'une  présentation  ultérieure.  Cepen- 
dant, H.  Gellé,  à  ce  propos,  rappelle  que  l'on  voit  souvent,  en  clinique, 
ces  lésions  de  l'œil  plus  ou  moins  graves  et  profondes  coîucider  avec 
l'otorrhée  ou  ta  surdité  de  l'oreille  du  même  efité.  L'autopsie  précédente 
montre  un  des  modes  de  production  de  ces  retentissements  morbides  à 
distance,  qu'on  a  cru  expliquer  par  l'effet  de  la  sympathie.  —  (la  Tribaoe 
médicale.) 


Le  bleu  de  ciel  («»). 


RetODrJlons  &  notre  point  de  départ,  comparonii  maûiteDant  arec  les 
résultats  da  cette  analyse  les  particularités  du  langage  d'Homère  ;  voyons 
oiï  en  était  chez  lui  la  notion  du  bleu,  comment  il  nous  dépeint  le  ciel,  et 
quelles  peuvent  6tre  les  circoastanoes  capables  d'expliquer  l'absence  de  sa 
coloration  caractéristique  dans  les  tableaux  de  l'Iliade  et  de  VOdytiét. 

L'hypothèse  transformiste  ou  physiogénique  nous  parait  insMitenable 
daua  le  cas  présent.  Homère  fait  mention  à  plusieurs  endroits  de  ses 
chanU,de  laconleur  violette  [Iliadt,  iX.  v.  398;  XXlIt,  t.  mi;Oàvuée  XI, 
v.  10S,eio.)Commentn'aurait-il  pasoooDulaooulearblsae^quelapnétsndne 
évolution  du  sens  chromatiqne  aurait  dA  rendre  hmilièie  au»  peaoepliMn 
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de  la  rétine  bien  avaol  Le  violet  et  cela  en  raison  de  l'ioteDBité  noins  forte 
deceuo  dernière  couleur? 

Il  est  en  dehors  des  spéculations  du  naturalisme  une  explication  satis- 
faisante de  ce  Tait  :  l'abience  au  hleu  de  ciel  dam  les  de$criptions  home- 
rigua. 

Il  est  en  elTel  des  circonstances  particulières  qui  ont  nécessité  dans  les 
rapports  d'homme  à  homme  la  représentation  verbale  des  pensera  divers  et 
des  seosatioDS  variées  qui  luisaient  impression,  tandis  que  d'autres  doivent 
avoir  a^p  sur  les  premiers  hommes  pour  entretenir  des  confusions,  faus- 
ser la  valeur  réelle  de  oeriaios  mots  ou  maintenir  l'indigence  de  certains 
idiomes. 
Parmi  ces  causes,  nne  des  plus  puissantes  est  la  néeêitité  etthitique. 
Nous  estimons  qu'il  s'agit  ici  d'uae  cause  générale,  et  ce  que  nous  allons 
en  dire  s'applique  6  toutes  les  particularités  relevées  dans  les  vocabulaires 
dont  Dous  avons  parlé  plus  haut.  C'est  par  elle  que  nous  parvenons  ii  nous 
rendre  compte  des  phénomènes  étranges  qui  nous  occupent  dans  l'étude 
du  langage  d'Homère.  Hais  afin  de  préciser  notre  sentiment  nous  sommes 
obligé  de  remonter  bien  haut  dans  l'étudif  des  conditions  sociales  du 
genre  humain,  pour  nous  arrêter  un  instant  à  l'inllucnce  exercée  par  la 
nécessité  esthétique  dès  l'origine  des  civilisations  primitives. 
La  littérature  suppose  un  peuple  déjb  civilisé. 

Lorsque  l'homme,  dans  la  lutte  pour  l'existence,  s'est  assuré  la  libre 
possession  d'un  gtte,  lorsqu'il  a  été  certain  de  la  récolte  et  qu'il  s'est 
dégagé  peu  à  peu  de  l'étreinte  qui  le  courbait  sur  la  glèbe,  il  a  pu  songer 
k  cultiver  son  esprit,  ce  champ  autrement  fertile  qu'il  avait  â  peine  eu  le 
temps  de  défricher  grossièrement.  Jusque-là  toutes  ses  forces,  intellectuel. 
les  convei^eaient  vers  un  but  absolument  utilitaire,  la  défense  d'une  exis. 
tence  sans  cesse  menacée.  La  laille  d'un  couteau  de  silex,  la  confection 
d'un  barpon  d'os,  l'invention  des  expédients  qui  lui  valurent  la  victoire 
dans  une  lutte  inégale  soutenue  contre  les  grands  pacbydermes  qui  lui 
disputaient  l'empire  des  forêts,  des  cavernes,  des  marais  et  des  plaines; 
toutes  ces  œuvres  avaient  exigé  l'application  constante  de  ses  facultés 
intellectuelles,  et  mBme  il  lui  a  fallu,  dans  ces  invention!  rndimentaires 
que  rien  n'avait  précédées,  fairo  preuve  de  beaucoup  plus  de  génie  qn'il 
n'en  faut  aujourd'hui  pour  arriver  il  la  découverte  des  plus  savantes  et  des 
plus  ingénieuses  machines.  Enfin,  il  a  pu  se  créer  un  peu  de  loiiiir  ;  l'ima* 
gination  austitat  prit  son  essor,  et  la  pensée  se  dégagea  des  préoccupa- 
tions utilitaires;  la  poésie  instinctivo  vint  donnerun  corpsaux  sentiments 
de  la  peur,  de  la  gloire,  du  courage,  du  bonheur  t>t  du  malhoor  ;  les 
allégories  naïves,  les  mythes  religieux  vinrent  peupler  le  monde  d'élres 
mystérieux;  les  géants,  les  nains,  les  héros,  les  dieuxeonstitui-rent  âcetle 
époque  cet  ensemble  de  créations  générales  que  les  siècles  philosophiques 
tinrent  poar  la  fable  de  l'enfance  de  l'bumanit'é  et  que  la  poésie  évoquera 
toujours.  Les  épopées  nationales,  ces  mythes  épiques  qui  Daltent  l'orgueil 
des  peuples,  vinrent  dans  la  suite  et  recueillant  les  légendes  et  les  tradi- 
tions, leurs  aateurs  les  forcèrent  b  entrer  dans  un  même  cadre  pour  con- 
courir ï  l'tetioD  qu'ils  obantaionti  On  comprend  aisément  que  les  défauts, 
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iei  qualités,  l'eateute  du  beau  idéal,  se  retrouvent  identiques  dans  ces 
compilations  grandioses  et  dans  les  contes  primitifs  dont  elles  se  compo- 
sent. C'est  ainsi  qu'Romère  peut  6tre  considéré  comme  un  compilateur  de 
toutes  les  fables,  de  tous  les  mythes  inventés  par  les  Pélasges  ;  mais  ses 
poèmes  n'en  conservent  pas  moins  un  cachet  personnel  en  raison  du  plan, 
de  la  conception  et  de  la  marche  de  l'action  unique  à  laquelle  il  les  ^  fait 
servir  d'ornements.  D'autre  part,  on  retrouve  dans  les  chants  d'IIo...Ère  la 
mesure  exacte  de  l'inOuence  exercée  par  l'aspiration  vers  cette  espèce  de 
beau  d'institution  humaine,  qui  est  arbitraire  jusqu'à  un  certain  point, 
Charles  Nodier  a  dit  que  la  première  littérature  est  esthétique  par  néces- 
sité: la  muse  du  divin  HelesiKëno  est  cette  muse  de  la  sagesse  et  de 
l'ordre,  dont  parle  Platon  dans  son  Livre  des  Lois,  elle  est  toute  dilTérente 
de  celte  muse  vulgaire  et  pleine  de  doucenr  que  le  radlnement  d'une  civi- 
lisation corrompue  a  fait  cultiver  aux  Romsios  amollis. 

La  noblesse  allant  jusqu'à  la  fatuité,  la  bravoure  j'usqn'â  la  cruauté,  en 
un  mot  l'exagération  maniaque  de  toutes  les  grandeurs  qui  fascinaient 
l'esprit  des  races  aryennes,  voilà  ce  qui  domine  chez  Homère,  parce  que  le 
poète  est  de  son  siècle  et  qu'il  a  le  souci  de  plaire  aux  hommes  de  son 
siècle.  Tous  les  objets  du  monde  physique  et  du  monde  moral,  los  phéno- 
mènes de  la  nature,  les  événements  de  l'histoire,  les  scènes  de  la  vie 
humaine  entrent  dans  ses  descriptions  admirables,  mais  il  ne  les  pr.sento 
que  sous  l'aspect  significatif  qu'ils  peuvent  avoir  pour  les  hommes  bel- 
liqueux, ambitieux,  héroïques  auxquels  il  s'adresse. 

Enlln  Homère  obéissait  k  cette  règle  instinctive  de  toute  esthétique  que 
Hegel  formulait  onces  mots  :  «Qu'on  ne  l'oublie  pas,  dit  le  célèbre  philoso- 
phe, les  choses  n'ont  le  droit  d'entrer  dans  le  domaine  de  la  poésie  que 
par  leurcâté  substantiel,  vrai,  idéal,  éternel,  par  leur  idée  et  non  par  leurs 
accessoires  ou  les  accidents  prosaïques  ". 

<i  L'aspiration  vers  l'idéal,  écrit  notre  compatriote  de  Laveleye,  quiest  la 
source  d'où  sort  l'épopée  comme  toute  œuvre  d'art,  jouissait  chez  le*  Grecs 
de  la  spontanéité  native,  que  lui  ont  enlevé    la  raison  et  la  critique  ■. 

1^  manière  de  décrire  diffère  donc  nécessairement  chez  Bomère  de  celle 
adoptée  par  les  civilisations  philosophiques  (i)  et  la  qualité  descboses,  au 
point  de  vue  du  beau,  étant  sous  ce  rapport,  toute  HUbjective,  il  se  fait 
qu'Homère  se  coraplail  dans  des  détails  sur  lesquels  l'attention  des  hommes 
ne  se  porte  plus  volontiers  de  nos  jours,  tandis  qu'il  en  a  négligé  beaucoup 
d'autres  qui  font  leurs  délices  k  cette  heure. 

Si  les  couleurs  ont,  de  tout  temps  été  considérées  comme  choses  belles 
de  leur  propre  fond,  il  est  beaucoup  de  cas  empiriques  où   la  couleur 

(t)  Nulle  ptrt  *ill«nr«  chra  les  peuple)  de  l'inliquité  on  oa  reneoaire  on  ntlurtliime 
plu  correcl  que  cbei  Ici  pvèlei  classiques  de  It  Chine  :  le  blea  de  ciel  t'y  troiiTe  décrit 
(1780  at.  J.-C.)  nec  uD  grand  nombre  de  nuances  teriéei.  Od  l'a  dit,  c'est  un  peuple 
raisonnable,  DDlroaTc  d^ï  ches  Inil»  pensée  sceptique  d'Epicure,  ioula  ferme  Uinat» 
d'Horace  et  de  Lucrèce,  alors  que  iei  races  arjennei  n'empruntaienl  i  la  nature  des 
mirages  que  pour  donner  un  corps  k  des  pensers  transcendants,  un  mobile  Actif  k  des 
passions  sublimes.  L'oppoùtion  de  eoa  deux  ciTitisations  est  careclirielique. 
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n'ajoute  rien  aux  qualités  esthétiques  d'un  objet,  et  bien  souvent  ta  con- 
lenr  n'est  qu'un  accident  prosaïque  qui  s'effsce  devant  d'autres  propriétés 
plus  imposantes,  plus  sipiiflcatives  ou  d'un  ordre  plus  relevé. 

L'orsque  Homère  parie  du  ciel,  il  semble  préoccupé  de  l'idée  d'immensité, 
de  majesté,  d'étendue,  d'influi.  {Hiadt  T.  497  ;  v.  7lt0  ;  III  v.  364,  IX,  394, 
XXI,  3S8).  Ce  qui  est  pour  nous  un  ciel  bleu,  très  agréable  au  sens  de  la 
vue,  est  pour  lui  une  voûle  immense,  rappelant  des  idées  de  grandeur 
et  de  majesté. 

Eh  bien!  rranchement  ce  qni  nous  frappe  dans  l'aspect  du  ciel  est  bien 
moins  poétique,  dans  le  vrai  sens  du  mol,  que  ce  qui  préoccupe  Homère  : 
nous  sommes  attachés  ï  l'accident  prosaïque  et  nous  avons  mauvaise  gr&ce 
de  reprochera  Homère  d'avoir  eu  des  vues  moins  restreintes  que  nous  sur 
l'expression  vraie  des  tableaux  de  la  nature. 

D'  DB  REERSmXKER. 


peptone   Gatillon 

r  vuHDi  rendn*  umaLULi  )wr  Is  ^psine 
ai  snc  gastriqaa  «t  usnrasl  It  Dulrition  psr 
le  rectum  aussi  bien  que  psr  11  bouche  dma 
tous  les  cis  où  l'alimeDtatian  Dormal»  est  em- 
pêchée on  incomplète  :  Maladie*  d'ettomac  et 
d'inletlin,  ooniomption,  anémie,  enfant»  dé- 
bitet,  convaleteent*,  etc.  Solatiou  représeD- 
tant  3  FOIS  soK  Fons  M  TiuiDE  Bssimïtabta 
par  le  rectum  comme  par  la  buocha. 

Lavement  nutritif  :  2  cuillerée*,  12S  eau, 
3  août,  laudanum, 0,30  bi-carb«n.  deioude. 

POUDHE  Ipeplone  sèche),  présantaot  l'ali- 
ment aïoté  d»ns  un  étal  de  eoncenlration  ei- 
Irème,  à  l'abri  des  fermeatalions  et  permeCtsul 


viande;  4  d  H  par  jour  dant  du  liouillon  ou 
de  l'eau  lucrée. 
SIROP  de  PEPTONS  GATILLOM 

J référé  pour  le  goQl  par  les  personnes  difllei- 
is,  correipond  comme  riehttie  awtée  ou  va- 
leur HUlrilive  i  ce  que  d'aulres  appellent 
peptone. 

1  cuillerée  représente  30  gr.  de  viande  ;  4 
à  S  par  jour  dant  aajeu  d^eau. 
Chocolat  &  la  PEX*TONE  GATILLON 

avec  et  «otH  photphate  de  chaux 
Aliment  complet  sous  une   forme   sltrajanle. 

En  CRODUETTES  Contenant  chacune  S  grsui. 
de  liande  el  O.ÎS  de  phosphate  d«  chaui  pour 
le  goûter  des  enbnis. 

En  TiBLETTES  canlflutnl  cbacnne  30  sram. 
de  liande  pour  un  déjeuner  au  lait  ou  hresn. 

Paris,  rue  Fonuine  St^Ceorgu,  1,  et  tontes 


Produits  DIASTASÉS  du  D'  Baud 


La  DIA.STASE  e»t  ce  ferment  dlgentif 
tiituiitpeiuable  et  ii  pitumnl  qu'tl  peut 
diuottdre  2,000  toit  ton  poids  d'alimentt 
féeulentt.  Cett  en  outre  le  principe  actif  de 
JasaliTe,  «t  louvent intuffUante BU  dénatu- 
rée par  l'état  des  dent»,  etc. 

A  la  DiaBtaaa  salivaire  tu  animale 
on  lubttilue  la  Dlastaae  végétale  gui 
pouède  les  même*  propriétét. 

Celle  I>i&ataM«  te  produitant  par  lager- 
mloation  de  l'orge  ou  autrei  gratnet, 
l'élude  en  a  conduit  le  D'  BA.TJD  à  te* 

MÉDICAMENTS   DIASTASÉS 

loquets  te  résument  à  de  irèt  petite*  dra- 
gées de  graine  de  cretton  gui  ont  fûrnié  m 
abserbanl  une  tolution  titrée  de  FER  ou 
iTIODE  eu  ifARSENIATE,  etc.  U  mé- 
dicament ainti  digéré  par  la  plante,  *e 
trouve  ekargé  de  la  Diaitase  qui  le  rend 
aaaimnBMe  laa*  fatigue  pour  reslomae 
ni  rinleitin. 

Cett  la  vie  végétale  ingénieutetaent 
*ul>ililaée  aux  manipulation*  *ouvent  inoer- 
tainea  de*  laboratoires. 


VIN  de  PEPTONE  CATOXON  pr.  4  gr. 

utile  complémeal  d«  nutrition  ;  1  lerre  k  ma- 
dère contient  30  gr.  de  liande. 


le  Propriétaire-QiTant,  D'  Arviignac. 


BoriMwi.  —  Imprimerie  Konvalle  L,  SibuM,  16,  rue  Cabirol. 
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SOMMAIRE  :  Travaux  originaux.  Considérations  su?  rétiolagi«  et  la  théraptii- 
liqua  des  alleclioiis  des  voie»  lacrymales,  par  le  tS'  H.  Ahvucnic.  —  RécupérstiOD 
lardire  de  la  TÎsïon  aprij  une  opéralion  de  oataructe.  par  le  b'  HlLONi.  —  ReTU9 
âa  la  PresBO.  Kyste  séreui  de  la  région  pal pébra-sourci Hère  droite.  —  Mélano- 
urcome  da  limbe  de  li  cornée;  attoucbemenls  avec  le  crayoa  de  caustique  Filbos; 
gnâriauD  —  Sooiétéa  savaittes  ;  Congrès  international  de  Londres,  août  i&S\, 
sacUon  d'Opblalmalogie.  —  Biblio^aphie.  Mémoires  et  communications  présentés 
ta  CoDgTâs  d'Ophlalmologle  de  Milan,  par  le  H'  Pierd'Hout. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Considératîoifis    sur  l'étiolo^e    et  la  thérapeatique  des 
affections  des  voies  lacrymales. 

Par  ie   D'  H.  Armaignac. 

Les  affections  des  voies  lacrymales  occupent  une  très  grande 
place  dans  la  pathologie  oculaire  et  leur  traitement  a  donné  lieu 
à  de  nombreux  et  importants  travaux  dont  quelques-uns,  déjà 
oubliés,  n'ont  plus  qu'un  intérêt  historique,  tandis  que  d'autres 
ont  encore  un  grand  retentissement  et  jouiront  pendant  long- 
temps d'une  juste  faveur  auprès  des  médecins.  Les  traités  didac- 
tiques récents  et  les  mémoires  spéciaux  semblent  avoir  tout  dit 
relativement  à  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  lacryma- 
les, qui  parait  très  simple  au  premier  abord,  mais  après  quel- 
ques années  de  pratique  on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  qu'il  y  a 
encore  une  foule  de  petits  détails  à  décrire  et  que  les  données 
physiologiques,  ou  prétendues  telles,  doivent  être  interprétées 
d'une  certaine  façon  pour  ne  pas  donner  lieu  à  un  traitement 
irrationnel  dont  les  conséquences  pourraient  être  parfois  plus 
graves  que  celles  du  mal  lui-même  qu'il  était  destiné  à.  combat- 
tre. 

Je  ne  prétends  pas  dans  ce  court  article  me  poser  en  réfor- 
mateur ni  indiquer  toutes  les  particularités  qui  peuvent  se  pré- 
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senter  dans  la  pratique  et  doat  l'énumératioD  fastidieuse  m'en- 
traSnerait  beaucoup  trop  loin.  Je  veux  laisser  à  chacun  son 
ioitiativeetje  n'ai  nullemeat  l'intention  d'apprendre  quoi  que  ce 
soit  à  ceux  qu'une  loague  pratique  de  la  spécialité  qui  nous 
occupe  aura  mis  à  même  de  constater  et  de  contrôler  les  faits 
dont  il  va  être  question,  mais  je  crois  être  utile  aux  jeunes  mé- 
decins encore  peu  avancés  dans  ta  carrière  et  aux  praticiens 
peu  familiarisés  avec  les  maladies  de  l'appareil  lacrymal  en  leur 
donnant  le  résultat  de  mon  observation  et  de  mon  expérience. 
Un  enthousiasme  irréfléchi  pour  les  nouvelles  méthodes  de  trai- 
tement s'anpare  facilement  de  ceux  qui  les  ont  vu  mettre  en 
œuvre,  ne  fùt-ca  qu'à  titre  d'essai,  et  malheureusement  l'autorité 
d'un  grand  nom  sert  trop  souvent  à  accréditer  la  valeur  de  tel 
ou  tel  procédé  opératoire  qui  ne  peut  résister  ensuite  à  l'épreuve 
du  temps.  Sans  sortir  du  sujet  qui  m'occupe  en  ce  moment,  il 
me  serait  facile  de  trouver  les  noms  des  plus  illustres  chirur- 
giens français  ou  étrangers  attachés  à  des  méthodes  opératoires 
qui  ont  eu  à  une  époque  une  grande  faveur  et  qui  sout  tombées 
aujourd'hui  dans  un  juste  oubU.  Beaucoup  de  méthodes  actuel- 
les suivront  le  même  chemin,  mais  de  tous  ces  travaux  il  res- 
tera néanmoins  quelque  chose  d'acquis  définitivement  h  la 
science,  et  sans  vouloir  faire  table  rase  du  passé  et  du  présent, 
si  par  voie  d'éclectisme  et  sans  parti  pris  on  prend  à  chaque 
procédé  ce  qu'il  a  de  bon,  on  a  beaucoup  plus  de  chance  d'arri- 
ver à  un  résultat  satisfaisant.  C'est  cette  méthode  que  j'ai  suivie 
depuis  quelques  années,  et  ce  sont  les  résultats  que  j'en  ai  obte- 
nus qui  m'ont  engagé  à  publier  ce  travail. 

Les  affections  des  voies  lacrymales  sont  très  nombreuses  et 
très  fréquentes,  néanmoins  elles  se  traduisent  presque  toutes  par 
deux  symptômes  sur  lesquels  se  porte  l'attention  des  malades  et 
qui  constituent  pour  eux  toute  la  maladie.  Ces  deux  symptômes 
sont  :  1°  l'épiphora  ou  larmoiement  ;  2°  la  tumeur  et  la  fistule 
lacrymales  auxquelles  on  peut  rattacher  le  phlegmon  du  sac 
lacrymal. 

Au  lieu  de  décrire  chaque  maladie  en  particulier  il  sera  beau- 
coup pluspratique,  je  crois,  d'étudier  d'une  fa^on  générale  les 
deux  symptômes  dont  je  viens  de  parler  et  de  rechercher  quelles 
sont  les  maladies  qui  peuvent  y  donner  lieu  en  indiquant  à 
propos  de  chacune  d'elles  le  traitement  qui  lui  convient. 
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Se  traiterai  donc  successivement  : 

1"  Del'épiphMB.; 

S°  De  1%  tumeur  taerymale; 

3°  De  la  fistule  lacrymale  et  du  phlegmon  du  sac  lacrymal. 

1°  De  l'épiphora. 

A  l'élat  normal,  l'œil  est  sans  cesse  lubréfié  par  les  larmes 
dont  la  sécrétion  est  continue  et  à  peu  près  uniforme  tant  qu'une 
circonstance  particulière  ne  vient  pas  en  accroître  la  quantité. 
Cette  sécrétion  est  assez  abondante  mais  une  grande  partie  du 
liquide  s'évapore  à  mesure  qu'il  est  étalé  par  le  clignement  des 
paupières  sur  le  globe  oculaire  dont  \%  température  élevée  favo- 
rise la  volatilisation;  le  reste  passe  par  les  voies  lacrymales  et 
descend  dans  le  nez  où  il  rencontre  le  courant  d'air  produit  par 
l'inspiration  et  l'expiration  et  se  transforme  là  aussi  en  vapeur 
d'eau.  L'évaporation  des  larmes  à  la  surface  de  l'œil  est  rendue 
visible  par  ce  fait  bien  connu  que  les  verres  de  lunettes  froids 
se  couvrent  presque  instantanément  de  buée  lorsqu'ils  sont 
placés  devant  les  yeux;  dès  que  les  verres  sont  échauffés,  le 
phénomène  cesse  de  se  produire. 

Les  voies  lacrymales  servent  donc  uniquement  à  absorber 
l'excès  de  larmes  qui  ne  s'est  pas  évaporé  à  la  surface  de  l'œil, 
mais  la  physiologie  de  cet  acte,  si  simple  en  apparence,  n'est 
pas  parfaitement  établie  et  des  opinions  assez  contradictoires 
régnent  encore  dans  la  science;  il  suffira,  pour  s'en  convaincre, 
de  consulter  à  cet  égard  les  divers  traités  de  physiologie 
anciens  ou  modernes.  A  mon  avis,  le  phénomène  est  complexe, 
mais  je  crois  que  les  deux  principales  causes  de  l'absorption 
des  larmes  par  les  points  lacrymaux  sont,  d'une  part,  la  capilla- 
rité, et  d'autre  part,  la  tendance  au  vide  qui  se  fait  dans  les 
fosses  nasales  pendant  les  mouvements  d'inspiration,  surtout 
lorsque  la  bouche  est  fermée.  Cette  dernière  action  est  facile 
à  démontrer  :  il  suffit,  lorsque  les  yeux  sont  larmoyants  et  que 
les  voies  lacrymales  sont  libres,  de  faire  plusieurs  fortes  inspi- 
rations pour  que  l'excès  de  larmes  soit  immédiatement  absorbé. 
11  y  a  quelques  années,  on  pouvait' voir  à  la  clinique  de  M.  le^ 
docteur  Sichel  un-malade  qui  portait  une  canule  dans  le  canal 
nasal  et  chez  lequel  le  phénomène  en  question  était  on  ne  peut 
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plus  évideat;  k  chaque  mouvement  d'inspiratioa,  on  voyait  les 
larmes  se  précipiter  par  le  pavilloa  de  la  canule.  La  sécrétioa 
lacrymale  obéit  d'une  façon  incontestable  à  diverse^  actions 
réflexes,  et  sans  parler  de  l'influence  bien  connue  des  émotions 
morales,  il  suffit  de  se  rappeler  ce  qui  se  passe,  même  chez 
l'homme  sain,  lorsque  les  yeux  sont  exposés  à  un  courant  d'air. 
Le  dessèchement  plus  rapide  de  la  conjonctive  excite  la  sécré- 
tion de  la  glande  lacrymale  et  parfois  le  flux  est  si  abondant 
que  les  voies  d'absorption  sont  insulTisantes  pour  éviter  le  lar- 
moiement. Chez  les  personnes  affectées  habituellement  d'épi- 
phora,  l'action  du  vent  est  encore  beaucoup  plus  sensible. 

Le  larmoiement,  ai-je  dit,  peut  avoir  des  causes  nombreuses 
et  variées  ;  aussi  lorsqu'un  malade  se  présente  et  qu'il  se  plaint 
de  cette  incommodité,  n'est-il  pas  toujours  facile  au  premier 
abord  d'en  déterminer  l'origine,  cependant  en  procédant  métho- 
diquement on  ne  tarde  pas  k  être  renseigné.  L'âge  du  sujet 
et  la  durée  de  la  maladie  ont  une  certaine  importance  :  en  effet, 
si  le  sujet  est  jeune  et  le  larmoiement  congénital,  on  pourra  avoir 
affaire  à  une  imperforation  des  conduits  lacrymaux  ou  à  une 
absence  de  canal  nasal  ;  je  me  hâte  d'ajouter  cependant  que 
cette  dernière  anomalie  est  extrêmement  rare,  car,  pour  ma  part, 
je  ne  l'ai  jamais  rencontrée,  ni  chez  moi,  ni  dans  les  diverses 
cliniques  de  Paris.  L'imperforation  des  conduits  lacrymaux  est 
beaucoup  plus  fréquente,  mais  je  crois  qu'on  a  souvent  pris  des 
oblitérations  pour  des  imperforations  ;  les  premières  pouvant 
être  consécutives  aux  diverses  inflammations  des  paupières,  si 
fréquentes  dans  l'enfance,  ou  même  k  des  cautérisations  intem- 
pestives dont  quelques  médecins  abusent  quelquefois.  L'année 
dernière,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  d'une  dizaine  d'années 
qui,  depuis  son  jeune  âge,  avait  un  larmoiement  tel,  qu'il  lui  était 
impossible  de  se  livrer  à  aucune  occupation  exigeant  l'applica- 
tion de  la  vue.  Dèsqu'il  essayait  de  lire  ou  d'écrire,  par  exemple, 
ses  larmes  inondaient  le  livre  ou  le  cahier  et  il  était  obligé 
d'essuyer  constamment  ses  yeux  avec  son  mouchoir.  En  cher- 
chant les  antécédents,  j'appris  que  l'enfant  avait  été  soumis 
autrefois  k  des  cautérisations  violentes  pour  une  conjonctivite 
dont  il  était  actuellement  guéri.  L'examen  le  plus  attentif  soit  à 
l'œil  nu,  soit  avec  la  loupe,  ne  pouvait  déceler  la  présence  des 
points  lacrymaux  aux  deux  paupières  inférieures.  Le  petit  pro- 
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montoire  au  sommet  duquel  il  est  placé  était  parfaitement  lisse 
et  ne  présentait  pas  la  moindre  dépression.  Les  points  lacry- 
maux su|térieurs,  quoique  très  petits,  étaient  perméables,  et  après 
les  avoir  dilatés  au  moyen  d'une  sonde  conique  pointue,  je  pus 
faire  le  cathétérisme  du  canal  nasal  et  pousser  une  injection 
dans  le  nez.  II  s'agissait  d'ouvrir  les  points  lacrymaux  infé- 
rieurs. Persuadé  que  le  canal  lacrymal  existait,  et  pensant  que 
l'oriRce  externe  seul  devait  être  oblitéré,  je  tendis  fortement  le 
bord  palpébral  et  au  moyen  d'un  petit  poinçon  auquel  j'impri- 
mais des  mouvements  de  vrille,  je  cherchai  à  pénétrer  dans  le 
canal  lacrymal  par  le  point  correspondant  h  son  orifice.  L'enfant 
montrait  beaucoup  de  courage,  aussi  je  pus  faire  à  mon  gré 
les  manœuvres  délicates  dont  je  viens  de  parler,  et  au  bout 
d'une  demi-heure  de  tentatives,  j'eus  la  satisfaction  de  pouvoir 
pénétrer  dans  le  canal  lacrymal  que  je  trouvai  parfaitement  per- 
méable dans  toute  sa  longueur.  La  même  opération  fut  faite  du 
côté  opposé  et  après  deux  ou  trois  catbéiérismes,  le  larmoiement 
cessa  complètement  et  n'a  plus  reparu  depuis. 

Dans  des  cas  analogues,  quelques  chirurgiens  conseillent  de 
faire  l'abrasion  du  bord  patpébrai  et  de  rechercher  l'oriDce  du 
canal  dans  la  plaie,  pour  pratiquer  le  cathétérisme.  Je  crois 
cette  pratique  détestable,  car  la  cicatrice  qui  succède  à  la  plaie 
doit  amener  nécessairement  par  sa  rétraction  une  oblitération 
désormais  incurable  du  canal  lacrymal.  Avec  un  peu  de  temps 
et  d'habileté,  on  doit  pouvoir  toujours  se  passer  de  ce  moyen 
violent  et  irrationnel  que  je  ne  signale  ici  que  pour  engager  les 
chirurgiens  à  le  proscrire. 

Hais  il  ne  suffît  pas  que  les  voies  lacrymales  soient  libres 
pour  que  l'absorption  des  larmes  se  fasse  régulièrement,  il  faut 
encore  que  le  point  lacrymal  appuie  constamment  contre  la  con- 
jonctive bulbaire.  Plusieurs  circonstances  peuvent  s'opposer  à 
ce  contact  et,  par  suite,  produire  le  larmoiement  :  i"  l'ectro- 
pion  avec  éversion  des  points  lacrymaux.  Ce  renversement  de 
la  paupière  en  dehors  peut  être  sénile  ou  causé  par  une  cica- 
trice de  la  peau  avoisinante  ou  même  par  une  paralysie  de 
l'orbiculaire  des  paupières.  Dans  ce  cas,  si  cette  dernière 
maladie  est  incurable,  on  pourra  néanmoins,  après  s'ètrg  assuré 
par  le  cathétérisme  et  les  injections  que  les  voies  lacrymales 
sont  libres,  guérir  ou  tout  au  moins  diminuer  le  larmoiement 
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en  fendant  le  conduit  lacrymal  soit  avec  de  petits  ciseaux-  .dont 
l'une  des  pointes  boutonnée  sera  introduite  dans  le  canal,  soit 
encore  mieux  avec  le  petit  couteau  de  Weber.  Pour  faire  cette 
petite  opération,  il  faudra  tendre  fortement  avec  le  pouce  le 
bord  de  la  paupière  et  avoir  soin  de  faire  la  fente  aussi  rappro- 
chée que  possible  du  sillon  oculo-palpébral.  On  aura  soin 
d'écarter  avec  un  stylet  mousse  les  lèvres  de  la  plaie  pendant 
deux  ou  trois  jours  pour  éviter  qu'elles  se  soudent  de  nouveau 
et  on  s'assurera  par  le  cathétérisme  ou  les  injections  d'eau  tiède 
qu'aucun  obstacle  ne  s'oppose  à  l'écoulement  des  larmes  dans 
le  nez.  Je  reviendrai  dans  un  instant  avec  plus  de  détails  sur 
le  caLhétérisme  et  les  injections  que  je  ne  fais  que  signaler  en 
passant;  2"  le  gonflement  iaflammatoire  de  la  partie  interne  du 
bord  de  la  paupière  ou  de  la  conjonctive  ou  bien  la  présence  en 
ce  point  d'un  kyste,  d'un  polype,  d'un  orgeolet,  d'un  chalazion 
ou  d'une  tumeur  quelconque.  La  seule  chose  à  faire  dans  ce 
cas  pour  détruire  l'effet,  c'est  de  supprimer  la  cause. 

Quand  l'épiphora  existe  et  qu'on  ne  trouve  aucune  des  causes 

mentionnées   plus  haut,  il  faut  songer  immédiatement  à  une 

obstruction  du  canal  lacrymal  ou  du  canal  nasal.  Il  sera  facile 

de  s'assurer  par  avance  s'il  s'agit  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces 

états  :  il  sulllra  d'appuyer  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  le  sac 

lacrymal.  Si  ce  dernier  est  vide,  le  duigt  touchera  directement 

la  paroi  osseuse  postérieure  et  on  pourra  en  conclure  que  le 

canal  nasal  est  perméable.  Si,  au  contraire,  le  doigt  rencontre 

une  sorte  de  tumeur  demi-molle,  élastique,  et  qu'en  même  temps 

il  s'écoule  par  les  points  lacrymaux  du  3)ucus,  du  pus  ou  des 

larmes,  c'est  que  ie  canal  lacrymal  est  libre,  tandis  que  le  canal 

nasal  est  obstrué  ou  oblitéré.  L'obstruction  peut  occuper  à  la 

fois  le  canal  nasal  el  le  canal  lacrymal.  Dans  ce  cas,  le  sac 

lacrymal  ne  se  vide  pas  ou  se  vide  difficilement  soit  par  en  haut, 

soit  par  en  bas. 

Une  fois  qu'on  a  reconnu  l'existence  et  le  siège  de  l'obstacle 

t,  autant  que  possible,  chercher  à  savoir  quelle   en  est  la 

e.  Le  cathétérisme  seul  pourra  nous  renseigner  à  cet  égard. 

'et  la  sonde  nous  indiquera  non  seulement  à  quelle  profon- 

stf  trouve  l'obstacle  mais  encore  la  longueur  de  ce  dernier, 

usistance  et  souvent  même  sa  cause. 

I  obstructions  du  canal  lacrymal  sont  inQniment  plus  rares 
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que  celles  da  canal  nasal.  Indépendamment  de  l'oblitération  du 
point  lacrymal  consécutive  aux  cautérisations,  aux  pustules 
varioliques,  aux  brûlures,  aux  affections  chroniques  du  bord 
palpébral  telles  que  la  blépharite  ciliaire  et  l'eczéma  des  pau- 
pières, on  trouve  encore  quelquefois  des  corps  étrangers  tels 
que  des  cils  arrachés,  des  barbes  d'épis  de  blé  ou  même 
de  véritables  calcub  sur  lesquels  M.  Oesmarres  a  depuis 
longtemps  appelé  l'attention  et  qui  peuvent  atteindre  un  volume 
assez  cousidérable  en  dilatant  progressivement  les  parois  du 
canal.  J'ai  déjà  indiqué  la  manière  de  procéder  dans  les  cas  d'obli- 
tération des  points  lacrymaux,  je  n'y  reviendrai  pas.  Si  l'on  se 
trouve  en  présence  d'un  calcul  il  suffira  de  fendre  le  conduit 
lacrymal  dans  le  sens  de  sa  longueur  en  se  servant  comme  guide 
soit  du  calcul  lui-même,  soit  d'une  petite  sonde  cannelée  préala- 
blement introduite  par  le  point  lacrymal.  Dans  cette  petite  opé- 
ration, comme  dans  toutes  celles  qui  se  pratiquent  sur  les  voies 
lacrymales,  je  crois  qu'il  y  a  un  grand  avantage  à.  ménager  les 
orilices  des  conduits,  que  la  nature  a  pourvus,  non  sans  raison 
sans  doute,  d'un  petit  anneau  fibreux  qui  les  maintient  sans  cesse 
béants  et  les  empêche  de  se  fermer  et  de  former  soupape  pen- 
dant les  mouvements  d'inspiration. 

Une  c^use  d'obhtération  de  l'orillce  interne  du  canal  lacrymal 
inférieur  que  j'ai  pu  constater  deux  ou  trois  fois  et  qui  n'a 
encore  été  signalée  par  personne,  c'est  l'incision  du  conduit 
supérieur  dans  la  méthode  de  cathétérisme  de  Bowman.  Dans 
les  premiers  temps  de  ma  pratique  j'ai  fait  assez  souvent  cette 
opération  et  il  m'est  arrivé  une  couple  de  fois  de  trouver,  un  ou 
deux  mois  après,  l'orince  interne  du  canal  lacrymal  inférieur 
tout  à  (bit  oblitéré,  alors  qu'il  était  parfaitement  perméable 
avant  l'opération.  A  la  suite  de  fistule  lacrymale  ayant  suppuré 
pendant  longtemps,  j'ai  également  rencontré  l'oblitération  de 
l'oriftce  interne  du  canal  lacrymal. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue,  j'ai  rapporté  une  obser- 
vation de  ce  genre  dans  laquelle  j'ai  dû  ouvrir  l'orifice  interne 
de  canal  lacrymal  inférieur,  au  moyen  de  l'aiguille  à  discisioo  de 
Bowman,  après  avoir  échoué  avec  les  sondes  plus  ou  moins 
pointues  dont  une  même  s'est  brisée  pendant  les  tentatives  de 
cathétérisme.  Le  fragment  a  pu  être  retiré  facilement  par  les 
voies  naturelles,  sans  aucune  incision  au  moyen  du  dilatateur  de 
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Desmarres,  qu'un  retard  dans  la  confection  du  cliché  a  empêché 
de  faire  flgurer  dans  le  numéro  précédent,  mais  dont  on  trouvera 
le  dessin  ci-après.  L'aiguille  de  Bowmann  me  parait  très  com- 
mode pour  rétahlir  l'orifice  interne  du  canal  lacrymal  inférieur 
lorsqu'il  est  oblitéré,  et  dispense  d'un  instrument  spécial.  Pour 
procéder  à  cette  petite  opération,  il  faut  d'abord  dilater  le  point 
lacrymal  au  moyen  d'un  stylet  conique  ou  bien  mieux  encore 
avec  le  dilatateur  de  Desmarres    {fig.  i). 

Cet  instrument  se  compose  d'un  petit  spécu- 
lum conique  en  acier  doré  dont  l'extrémité  V 
est  extrêmement  mince  et  dans  lequel  on  intro- 
duit des  mandrins  olivaires  C,  G,  C,  de  différentes 
grosseurs  suivant  la  dilatation  que  l'on  veut  pro- 
duire. Ces  mandrins  écartent  les  valves  de  l'ins- 
trument, comme  on  le  voit  en  B,  et  doivent  être 
retirés  avant  de  sortir  le  .dilatateur  que  l'on  peut 
laisser  en  place  pendant  une  ou  deux  minutes 
pour  que  la  dilatation  se  maintienne. 

Une  fois  le   point   lacrymal  dilaté,  on  tend 

avec  la  pulpe  du  doigt  te  bord  palpébral  et  on 

introduit  horizontalement  l'aiguille  dans  le  conduit 

1.         enlui  faisant  exécuter  depetitsmouvenieotsalter- 

natifsde  rotation  pour  éviter  que  la  pointe  et  le  tranchant  blessent 

la  muqueuse.    Lorsqu'on    est  parvenu    à  l'obstacle    et  qu'on 

ne  peut  plus  avancer  on  tend  fortemenf  la  paupière    et  on 

pousse  l'aiguille  vers  le  sac  lacrymal.  On  s'aperçoit  qu'on  est 

dans  le  sac  fi  la  sensation  d'une  résistance  vaincue  qu'éprouve 

la  main.  Il  faut  avoir  soin  de  pousser  très  doucement  l'aiguille  de 

le  briser  la  pointe  contre  la  paroi  osseuse  du  sac. 

ement  après  on  passe  une  sonde  assez  grosse,  le  n»  2 

owman,  et  l'on  procède  au  calliétérisme  du  canal  nasal 

crirai  avec  quelques  détails  dans  le  paragraphe  suivant. 

encore  des  cas  où  malgré  la  perméabilité  des  voies 

!S  on  observe  néanmoins  du  larmoiement  :  c'est  lorsque 

ise  est  gonllée  et,  que  par  suite,  le  calibre  des  canaux 

s  est  diminué,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  le  coryza  et 

«s  inflammations  de  la  muqueuse  nasale  d'origine scro- 

1  herpétique,  la  conjonctivite,  certaines  fièvres  érupti- 

ugeole,  par  exempte.  Les  divers  moyens  employés  con- 
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tre  ces  maladies  peuvent  seuls  avoir  une  action  efficace  sur 
l'épiphora.  On  pourra  y  joindre  cependant  des  injections  quoti- 
diennes faites  avec  une  solution  léf^èrement  astringente  de  tannin, 
de  sulfate  de  zinc,  d'acide  borique,  ou  tout  simplement  avec  de 
l'eau  de  rose. 


Récupération  tardive  de  la  vue  après  une  opération 

de  cataracte. 

par    le   B'   PiLONi. 

Nous  trouvons  dans  le  dernier  numéro  du  BoUettino  d'oculisUca 
du  D"'  Andréa  Simi  une  observation  très  curieuse,  mais  malheu- 
reusement incomplète,  d'extraction  de  cataracte  avec  apparition 
tardive  de  la  vue.  Persuadé  néanmoins  qu'elle  ne  sera  pas  sans 
intérêt  pour  nos  lecteurs  nous  la  traduisons  d'après  le  texte  ita~ 
lien. 

Obs.  —  Salvatore  Pacagnini,  âgé  de  soixaute-trois  ans,  né  à 
Montalcino,  fut  amené  à  l'hôpital  le  23  juin  1881. 

Il  raconta  que  la  vision  de  l'œil  droit  avait  diminué  peu  à  peu 
depuis  quatre  ans  ;  que  depuis  trois  mois  elle  s'était  éteinte 
très  rapidement,  à  tel  point  qu'à  ce  moment  il  ne  pouvait  distin- 
guer avec  cet  œil  aucun  objet,  et  que,  placé  dans  une  chambre,  il 
lui  était  dimcile  d'indiquer  de  quel  côté  était  la  fenêtre.  Dans 
l'obscurité,  il  distinguait  à  peine  la  tueur  d'une  chandelle  placée 
à  50  centimètres. 

Trois  ans  auparavant  ce  malade  avait  souffert  beaucoup  de 
l'œil  gauche  qui  s'était  enflammé  et  était  resté  malade  pendant 
près  d'un  an.  La  vision  s'était  éteinte  d'une  façon  à  peu  près 
absolue.  Il  n'en  restait  plus  qu'une  légère  trace. 

Au  moment  de  l'observation  l'œil  droit  présentait  un  aspect 
extérieur  normal.Le  cristallin  apparaissait  d'une  couleur  blanche 
laiteuse,  sans  strie,  offrant  tout  à  fait  l'aspect  d'une  cataracte 
molle.  L'iris  était  mobile  et  réagissait  bien  sous  l'influence  de 
la  lumière  ou  des  mydriatiques.  La  tension  oculaire  était  un  peu 
au-dessus  de  la  normale. 

L'œil  gauche  présentait  un  pannus  vasculaire  de  la  cornée  et 
on  trouvait  sur  la  conjonctive  des  restes  de  granulations.  A  tra- 
vers la  cornée  on  pouvait  distinguer  la  pupille  qui  était  consi- 


DigitizodbyGoOgle 


dérablement  rétrécie,  déformée,  et  restait  dans  cet  état  même 
après  rinstilIatioD  du  collyre  d'atropine.  Une  certaine  quantité 
de  matière  muco-purulente  s'accumulait  dans  le  culdesaccoa- 
jonctival  et  cet  œil  paraissait  enflammé,  non  seulement  dans  ses 
parties  externes,  mais  encore  dans  ses  parties  profondes,  telles 
que  riris  et  même  la  choroïde.  A  l'inflammation  aiguë,  probable- 
ment purulente,  survenue  trois  ans  auparavant,  avait  succédé 
un  état  granuleux  de  la  conjonctive  palpébrale,  avec  toutes  ses 
conséquences. 

L'état  général  du  malade  était  satisfaisant.  La  diminution  con- 
sidérable de  la  perception  lumineuse  de  l'œil  droit,  la  tension 
exagérée  de  cet  organe,  l'existence  d'une  cataracte  molle,  qui  ne 
se  rencontre  d'babitude  que  cbez  les  jeunes  gens,  tout  cela  me 
donnait  des  doutes  sérieui  sur  l'issue  de  l'opération.  D'un  autre 
ct>lé,  cependant,la  diminution  de  ia  vue,  et  même  sa  disparition, 
ayant  eu  lieu  d'une  manière  lente  et  progressive  pendant  qua- 
tre ans,  la  perception  lumineuse,  quoique  faible,  existant 
encore,  l'opacité  du  cristallin  n'étant  accompagnée  d'aucun 
phénomène  morbide  appréciable,  il  était  permis  de  tenter  l'opé- 
ration, et  je  me  décidai  à  la  faire. 

Le  34  juin  j'y  procédai  de  la  manière  suivante  :  je  taillai  un 
petit  lambeau  cornéen  en  haut  avec  le  couteau  de  Graefe,  puis 
j'ouvris  ta  capsule  du  cristallin  avec  le  cystitome.  Aussitôt  il 
s'écoula  dans  la  chambre  antérieure,  puis  au  dehors,  unecertaine 
quantité  de  liquide  laiteux.  Le  nettoyage  une  fois  lait,  on  voyait 
encore  derrière  la  pupille  la  cataracte  ou  plutôt  son  noyau  qui  ne 
pouvait  sortir  parce  que  l'ouverture  de  l'iris  s'était  refermée  et 
était  très  étroite.  Je  medécidai  alors  à  faire  l'iridectomie  et, par 
ce  moyen,  je  pus  extraire  facilement  le  noyau  que  je  trouvai  très 
dur.  L'opération  terminée,  je  fis  fermer  l'œil  pendant  quelques 
minutes  pour  attendre  que  l'humeur  aqueuse  se  reproduisit, 
mais  la  chambre  antérieure  ne  se  reforma  pas.  La  pupille  était 
nette  et  bien  noire  ;  il  n'y  avait  pas  eu  de  perle  de  corps  vitré, 
les  bords  de  la  plaie  s'adaptaient  parfaitement,  mais  malgré 
cela  le  malade  ne  voyait  pas  ta  main  que  l'on  promenait  devant 
son  œil.  J'appliquai  le  bandage. 

Le  malade  passa  très  bien  le  jour  de  l'opération  ;  sur  le  soir 
seulement  il  eut  quelques  petits  élancements,  néanmoins  il  dormit 
toute  la  nuit,  et  le  lendemain  matin  je  fis  le  premier  pansement. 
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La  chambre  antérieure  était  entièrement  reformée,  la  pupille 
noire  et  très  nette,  la  conjonctive  h  peine  rosée  ;  mais  ayant 
essayé  de  lui  montrer  ta  main  il  ne  vit  qu'une  ombre.  Il  pouvait 
à  peine  distinguer  une  lumière  placée  à  l'SO  ou  2  mètres.  La 
seconde  nuit  fut  très  bonne  et  Paccagnini  dormit  bien,  toutefois 
ilavait  le  moral  très  abattu.  Le  cinquième  jour,  j'enlevai  le  ban- 
deau ;  le  siiiième,  je  permis  au  malade  de  se  lever  et,  comme  tout 
alla  bien  les  jours  suivants,  il  put  sortir  de  l'hôpital  le  4  juillet, 
dix  jours  après  l'opération. 

A  ma  grande  surprise,  le  31  juillet,  je  vis  le  malade  venir  seul 
h  l'hôpital  ;  il  marchait  d'un  pas  assuré  comme  quelqu'un  qui 
voit.  Il  me  raconta  alors  que  la  vision  était  revenue  peu  k  peu  à 
l'œil  opéré  aussitôt  après  sa  sortie  de  l'hApital,  et  actuellement, 
il  pouvait  distinguer  les  traits  des  personnes  présentes.  Avec  un 
verre  convexe  n"  3,  il  voyait,  non  seulement  les  grandes 
aiguilles  d'une  montre,  mais  encore  la  petite  aiguille  des  secon- 
des &  25  ou  30  centimètres  de  distance.  Paccagnini  semblait 
être  revenu  h  la  vie  et  ne  savait  comment  exprimer  son  conten- 
tement 

Maintenant  se  présente  la  question  suivante  :  comment  se 
feit-il  qu'un  œil  opéré  de  cataracte  par  extraction,  dont  la  gué- 
rison  a  été  très  rapide  et  qui  avait  un  champ  pupillairo  parfai- 
tement net,  n'a  éprouvé,  au  point  de  vue  de  la  vision,  qu'une 
amélioration  insignifiante  pendant  les  dix  premiers  jours  qui  ont 
suivi  l'opération,  tandis  qu'en  moins  de  quatre  semaines  l'acuité 
visuelle  est  devenue  si  bonne  ?  On  sait  bien  que  quelquefois 
après  l'extraction  de  la* cataracte,  les  opérés  ne  voient  rien  parce 
qu'ils  ont  une  sensation  de  lumière  blanche  très  intense  qui  tes 
empêche  de  rien  distinguer,  mais  cet  état  ne  dure  que  quelques 
instants  et  tout  au  plus  se  prolonge  pendant  vingt-quatre  heures. 
Cela  s'explique  en  admettant  qu'une  rétine  qui  a  été  soustraite 
pendant  longtemps  h  l'inlluence  des  rayons  lumineux  devient 
moins  sensible,  et  ne  distingue  qu'imparfaitement  les  images 
qu'elle  reçoit  k  l'improviste  et  qui  ne  produisent  sur  elle  qu'une 
vague  sensation  de  lumière. 

Dans  le  cas  actuel,  on  ne  saurait  recourir  à  celte  explication, 
à  cause  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'opération  et  le  retour 
de  la  vision,  mais  alors,  quelle  hypothèse  peut-on  faire?  La 
plus  probable  me  parait  être  la  suivante  :  la  cataracte  en  ques- 
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Mon  n'était  que  symplomatique  d'une  afTection  delà  choroïde,   , 
probablement  d'un  glaucome  chronique  qui  aurait  évolué  sans 
présenter  d'autres  symptômes  subjectifs  qu'une  diminution  de 
la  vue.  Une  répugne  donc  pas  à  admettre  que  nous  ayons  eu 
affaire  ici  à  une  cataracte  glaucomateuse,  et  qu'en  procédant  h  ■ 
son  extraction,  en  faisant  l'iridectomie,  nous  ayons  guéri  le 
glaucome  en  pratiquant  l'opération  la  plus  efficace  que  l'on  con-  / 
naisse  contre  cette  grave  maladie.  Il  n'y  a   plus  rien  alors 
d'extraordinaire  dans  cette  apparition  tardive  de  la  vision.  La  i 
plupart  des  auteurs  pensent  que  l'opération  du  glaucome  ne   i 
peut  faire  antre  chose  qu'arrêter  la  marche  de  la  maladie  et  non   i 
restituer  la  vision  qui  est  perdue.  Cela  peut  être  vrai  dans  cer- 
tains cas,  mais  non  pas  dans  tous  assurément. 

Pour  le  prouver,  il  me  suffira  de  rapporter  brièvement  le  cas 
suivant  que  j'ai  observé,  il  y  a  quelques  mois,  dans  le  même 
hôpital  Une  femme  de  trente-sept  ans,  fut  amenée  ici  le  17  jan- 
vier 1881.  Elle  avait  eu  trois  altaques  de  glaucome  à  l'œil 
gauche,  séparées  par  un  certain  intervalle,  et  la  vision  avait 
tellement  diminué  qu'il  lui  était  impossible  de  distinguer  avec 
cet  œil  la  (igure  d'une  personne  placée  tout  auprès.On  constatait 
une  tension  exagérée  du  globe  avec  excavation  de  la  [)aptlte.  Chez 
cette  femme  l'iridectomie  su!Tii  non  seulement  pour  arrêter  ta 
maladie,  mais  encore  pour  rétablir  la  vision  à  tel  point  qu'on  ne 
trouvait  aucune  différence  en  la  comparant  à  celle  de  l'autre  œil. 

Si  donc  l'iridectomie  peut  rendre  à  un  œil  la  faculté  visuelle 
qu'il  avait  presque  perdue  par  suite  de  l'affection  glaucoma- 
teuse, on  peut  en  conclure  que  chez  notre  malade,  la  vision 
s'est  rétablie  un  certain  temps  après  l'extraction  de  la  cata- 
racte parce  que  l'ouverture  de  la  chambre  antérieure  et  l'exci- 
sion de  l'iris  ont  amené  la  guérison  d'une  affection  glaucoma- 
teuse lente. 

Comme  le  fait  remarquer  le  docteur  Simi,  avant  d'accepter 
l'explication  de  l'auteur  de  cette  observation,  fort  intéressante 
sans  doute,  il  serait  bon  de  savoir  dans  quel  état  se  trouvaient 
les  milieux  transnarcnls  et  le  fond  de  l'œil  au  moment  où  le 
malade  sortit  de  I  hnpital  ne  voyant  pas,  et,  quelques  semaines 
après,  lorsque  la  vision  était  revenue.  Dans  le  glaucome  chro- 
nique, en  effet,  les  altérations  anaLomo-pathologiques  qui  exis- 
tent sont  de  nature  à  rendre  peu  probable  la  guérison  de  cette 
affection,  et  il  est  regrettable  que  l'examen  ophtalmoscopique 
n'ait  pas  été  pratiqué  chez  ce  malade,  dont  l'observation  incom- 
plète présente  dès  lors  un  intérêt  bien  moins  considérable. 
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REVUE    DE   LA   PRESSE 

Hélano -sarcome  du  limbe  de  la  cornée.  Neuf  attouche- 
ments de  la  production  morbide  avec  le  crayon  de.  caustique 
Filbos.  Guérison  avec  intégrité  de  la  cornée  et  conservation 

delà  vision,  par  le  K'  Pano.  —  Un  homme,  âgé  de  trcntc-neur  ans, 
d'une  Torte  conslitution,  exer^niit  la  proresaion  de  cullivalour,  se  présente 
à  l'Institut  ophtalmique,  le  20  avril  dernier.  Il  raconte  que  l'afTection 
dont  il  est  atteint  date  de  quatre  années,  et  qu'il  n'a  Tait  aucun  traitement. 

Il  Axiste,  à  l'oeil  droit,  sur  la  demi -circonférence  externe  do  la  cornée 
et  sur  la  portion  attenante  de  la  conjonctive  sclérolicule,  une  plaque, 
d'environ  un  centimi^trc  carré,  formant  une  légère  saillie,  de  couleur 
brune  noirSlre,  de  consistance  moyenne,  ne  saignant  pas  par  le  contact 
d'un  stylet  de  Iroiis^ie,  dépourvue  de  pédicule,  et  tout  à  fait  indolente.  En 
dehors  de  cette  plaque,  la  conjonctive  scléroticale  oITre  nne  injection  cir- 
conscrite de  la  muqueuse,  de  couleur  brunStre.  La  vision  de  l'œil  droit 
est  bonne  ,  l'ophlalmoscope  ne  dénote  aucune  lésion. 

Dans  l'iropossibilitc  d'apprécier  les  limites  profondes  de  la  production 
morbide  ;  ne  pouvant  déterminer  si  elle  s" étend  dans  l'épaisseur  de  la 
cornée;  considérant  de  plus  qu'elle  est  formée  d'un  tissu  peu  consistant 
qni  se  laisse  difllcilemonl  saisir  avec  des  pinces  à  griffes,  j'écarte  de  suite 
l'idée  d'en  faire  l'ablation  avec  un  instrument  lianchdnt.  te  me  décide  à 
l'attaquer  par  les  caustiques. 

En  m'arrétant  à  ce  parti,  je  devais  me  préoccuper  de  circooscrire  l'ac- 
tion du  caustique  sur  la  tumeur,  sans  atteindre  les  parties  avotsinantes. 
Je  donne  la  préférence  au  caustique  Pilhos,  qui  se  prépare  dans  des  tubes 
en  plomb  et  dont  le  bout  peut  être  taillé,  non  en  pointe,  mais  de  rat;on  à 
présenter  une  surface  très  petite.  Pour  neutraliser  l'exc'^S  de  caustique, 
prévenir  la  diiTusion  sur  les  parties  avoisinantes,  une  fois  l'application 
terminée  et  les  paupières  abandonnées  à  elles-mi'  mes,  je  charge  une  petite 
seringue  d'une  solution  très  étendue  de  vinaigre  ;  cette  solution  est  pro- 
jetée sur  la  tumeur  di-a  que  le  crayon  de  caustique  Kilhos  est  retiré. 

La  première  application  du  caustique  dure  environ  une  demi-minute.  Le 
sujet,  très  docile,  tient  l'œil  immobile  et  n'exécute  aucun  mouvement  des 
paupières  qui  sont  tenues  largement  écartées  par  un  aide.  La  projection 
de  l'eau  acidulée  provoque  une  douleur  très  vive,  mais  de  courte  durée. 
Une  demi-heure  après  la  cautérisation,  le  produit  morbide  est  converti  en 
UD  magma  noirâtre.  Je  prescris  l'application  permanente  de  compresses 
imbibées  d'eau  fraîche  sur  les  paupières. 

Le  lendemain,  .la  réaction  est  modérée  du  cAté  de  la  conjonctive  scléro- 
ticale. Je  fais  une  nouvelle  cautérisation  avec  le  crayon  de  caustique  Fîlhos, 
et  de  même  durée  que  la  précédente,  f^e  patient  éprouve  moins  de  dou- 
leur qu'à  la  première  cautérisation. 

Deux  joui's  apr.'S,  nouvel  attouchement  de  la  tumeur  avec  le  crayon  de 
caustique.  Dans  le  but  de  prévenir  une  i^itis  consécutive  au  traumatisme, 
'e  prescris  des  bains  d'œil  avec  la  solution  d'atropine. 

Le  2  mai,  la  pupille  est  largement  dilatée.  Il  existe  une  forte  hypérémie 
de  la  conjonctive.  Nonobstant,  je  pratique  un  quatrième  attouchement  de 
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la  tunear  avec  le  crayon  de  caDstiqae  Filhos,  et  je  réitère  coite  cautéri- 
sation deux  jours  après. 

Le  lendemain,  la  pupille  reste  trts  dilatée  sous  riDflueace  de  bains  d'cBil 
avec  la  solution  d'atropine.  L'examen  i  l'ophtalmoscope  ne  dénote  aucun 
trouble  des  milieux  réfringenta.  Avec  l'oeil  malade,  le  patient  lit  le  n'  S  de 
Jœger, 

Le  7,  la  tumeur  est  complètement  alTaissée  et  réduite  aux  dimensions 
d'un  grain  de  chènevig.  Je  pratique  un  sixième  attoucbement,  do  la  durée 
d'un  quart  de  minnte,  avec  le  crayon  de  caustique  Filhos. 

Le  11,  la  production  morbide  est  rédnile  à  un  point  noir.  Un  peu  au- 
dessnt  de  la  place  occupée  primitivement  par  la  tameur,  le  limbe  de  la 
cornée  présente  une  petite  saillit  couleur  rouille,  que  je  touche  avec  le 
crayon  de  caustique. 

Le  u,  il  ne  reste  aucune  trace  de  la  tumenr  principale  A  la  place  occu- 
pée par  la  production  morbide,  existe  un  exsudât  de  la  cornée,  laquelle 
n'a  pas  été  perforée.  11  reste  sur  le  bord  de  la  cornée,  un  pou  plus  haut 
qu'à  la  place  occupée  par  la  tumeur,  une  petite  saillie  de  couleur  rouille; 
une  saillie  de  même  nature  se  voit  sur  la  conjonctive  scléroticale,  un  peu 
en  dehors  de  la  cornée.  Cinq  jours  plus  tard,  ces  aaillies  persistant,  je  les 
touche  avec  le  crayon  de  caustique. 

Enlln  le  24,  je  pratique  un  neuvième  attouchement,  avec  le  caustique, 
d'un  petit  point  d'apparence  douteuse  situé  sur  le  bord  de  la  cornée. 

Le  in  ji]j|]_  ]a  com^g  pfjgQQtg^  ^  l'endroit  occupé  par  la  tumeur  une 

large  tache,  sans  la  moindre  saillie.  La  pupille  est  entraînée  un  peu  en 

dehors,  probablement  en  raison  d'une  adhérence  de  l'iris  avec  cet  albugo. 

Hais  l'ouverture  iridîenne  est  elle-même  libre  de  tout  exsudât,  et  la 

vision  reste  très  bonne.  On  constate  encore  la  présence  de  deux  points 

de  couleur  fauve  sale  sur  le  bord  de  la  cornée,  au-dessus  de  la  tache,  et 

une  injection  couleur  de  rouille, dans  un  espncecirconscrit,  sur  laconjonc- 

tive  sclérolicale.au  voisinage  de  la  dcmi-circonféronce  externe  de  lacorn.'e. 

Le  18  juin,  il  ne  reste  aucune  trace  de  l'affeclion  primitive  de  la  cornée, 

que  la  lacbe  ayant  succédé  aux  cautérisations.       (Joitntal  ifOèuluiifue.) 

Kyste  séreux  de  la  région  palpébro-sourciliëre  droite.  — 

Une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  portait  depuis  dix  ans  ù  la  région  pal- 

pébro-Hourcilière  droite  une  tumeur  molie  lluctuanle  et  indolore  dont  le 

volume  encore  a'^sez  peu  considérable  augmentait  néanmoins  peu  à  peu 

et  nuisait  beaucoup  à  la  régularité  du  visage.  U  malade  déclarait  que  sa 

lamenr  n'était  pas  congénitulc  et  qu'elle  avait  apparu  seulement  vers 

e  dix-buit  ans.  En  présence  de  cette  tumeur  on  aurait  cru  avoir 

il  un  de  ces  kystes  sébacés  de  la  variété  dermolde,  comme  les  appe- 

bert,  et  qu'on  rencontre  assez  fréquemment  dans  la  région  sour- 

eilerue,  cependaut  ces  kystes  sont  congénitaux  et  la  malade  alllr- 

ue  sa  tumeur  ne  remontait  pas  au  delk  de  dix  ans. 

losselin  pratiqua  une  ponction  exploratrice  pour  s'assurer  de  la 

du  contenu  cl  instituer  le  traitement.  Cette  ponetion  donna  issue  à 

lide  séreux  clair  un  peu  jaunâtre.  La  poche  fut  alors  lavée  à  l'eau 

)  afm  de  la  vider  plus  complètement.  Après  quoi  on  Ot  dans  la 

kystique  une  injection  de  teinture  d'iode.  (Qat.det  AtpUaus,  n»  83.) 
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Sar  iM  variations  de  la  valeur  R  consécutive  à  l'Âvacua- 
tton  de  l'humeur  aqueuse,  par  les  D"  Ferrdcgio  TARTOPsiti  et  Albei^ 
loUi  GiDSEPPE.  —  Le  dernier  numéro  des  Ânnali  di  Ottalmologia  reorerme 
uoe  étude  Tort  intéressante  sur  les  variations  de  la  rérraction  oculaire 
Gooséculive  il  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse  cbez  les  emmétropes,  les 
myopes  les  hypermétropes  et  lesaphakîques. 

Chez  les  malades  soumis  à  l'expérience,  on  pratiquait  la  paraceothëse 
de  la  chambre  anlérieure,  aprts  avoir  d  terminé  exactement  l'acuité  vi- 
suelle. L'expérience  durait  environ  deux  heures  et  se  répétait  tous  les 
deux  jours. 

En  faisant  la  moyenne  des  résultats  obtenus,  les  expérimentateurs  on 
reconnu  : 

t*  Que  cbez  les  emmétropes,  R  a  augmenté, 3'  après  l'évacuation  très 
sensiblement  complète  de  l'humeur  aqueuse,  de  3°20  ;  3'  â  1D'  après  l'éva- 
cuation incomplète,  deO''Sli; 

2°  Oue  ctiez  les  hypermétropes,  R  a  augmenté,  S'  après  l'évacuation 
complète,  de  3''28; 

3'  Que  chez  les  myopes,  R  a  auemenlé,  2'  à  â'  après  l'évacuation  com- 
plète d»  l'humeur  aqueuse,  de  S';  i'  à  10'  après  l'évacuation  incomplète, 
de  2"; 

i"  Que  sur  les  yeux  privés  de  cristallin,  Ra  diminué,  1'  â  10'  après  l'éva- 
cuation de  l'humeur  aqueuse,  de  l''90;  1'  k  10'  après  l'évacuation  com- 
plète, de  0*^0. 

De  ces  expériences  on  peut  conclure  : 

1°  Que  la  rérraclioD  augmente  dans  les  yeux  pourvus  de  cristallin  et 
diminue  dans  ceux  qui  en  ^ont  dépourvus  ; 

3°  Que  la  variation  qu'elle  éprouve  est  proportionnelle  à  la  quantité 
d'humeur  évacuée; 

3°  Que  t'augroeulation  maxima  de  la  rérraction  s'observe  sur  les  yeux 
myopes,  auxquels  on  attribue  généralement  une  chambre  antérieure  plus 
profoDde  ; 

4*  Que  la  réfraction  augmente  en  moyenne  de  3°tl0  sur  les  yeux  de 
différente  conformation  dépourvus  de  cristallin. 

Les  causes  de  la  variation  de  11  ne  sont  pas  parfaitement  connues,  et  à 
défaut  de  recherches  ophtalmoscopiques  précises,  on  peut  admettre 
l'hypothèse  la  plus  simple,  à  savoir  : 


S*  La  saillie  en  avant  du  cristallin,  et  par  suite  l'avancement  relatif  de 
ses  points  cardinaux.  Le  déplacement  de  la  lentille,  en  effet,  est  très  facile 
h  constater  après  la  para  ce  n  thèse. 

En  notant  le  temps  que  mettait  l'œil  pour  revenir  à  son  état  de  réfrac- 
tion primitive,  les  expérimentateurs  ont  constaté  qu'après  l'évacuation 
partielle  de  l'humeur  aqueuse,  il  fallait  pour  la  reproduction  de  ce  li- 
quide :  40'  p3ur  l'œil  emmétrope;  67'  pour  l'œil  myope  et  53'  pour  l'œil 
flphakique. 

Comme  l'avait  déjà  observé  le  professeur  Reymond,  la  faculté  accom- 
modative  persiste  après  l'évacuation  de  l'humeur  aqueuse.  En  outre,  ce 
liquide  se  reproduit  plus  vite  qnand  l'œil  est  atropinisé.  Api'ès  la  para- 
centlièBe,  il  se  produit  an  spasme  de  l'accommodation,  qui  fait  qne  R  ac- 
quiert one  valear  lupérieure  â  celle  qu'on  avait  notée  immédiatement 
après  l'âvacjation  de  l'humear  aqueuse. 
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SOCIÉTÉS    SAVANTES 


Congrès  international  de  Londres. 

SECTION  IX.   OPHTIUIDLOCIB. 

Séa*Cé  du  i  août  ISSi.  —  Présidence  ao  Prof.  Bowkann. 

Les  travaux  de  la  Deuvième  seclion  du  Congrus  ont  commencé  le  jeudi 
4  août,  après  la  réunion  générale,  et  se  sout  terminés  le  mardi  9.  PeDdaot 
ces  cinq  séancei,  de  Irjis  heures  cbacunc,  un  grand  nombre  de  travaux 
ont  pu  Être  présentés,  chaque  orateur  devant  conserver  la  parole  pendant 
dix  minutes,  au  plus.  Malgré  cette  mesure,  il  a  fallu  constituer  une  sous- 
commission  pour  l'étude  du  daltonisme,  et  la  majorité  des  questions 
secondaires  proposées  par  le  Comité  organisateur  n'a  pu  être  abordée. 

H.  le  pré.-ident  Rowmann,  il  l'exception  d'une  seule  séance  où  il  s'est  fait 
suppléer  par  H.  Argyll  IIobertson  (d'Edimbourg),  a  constamment  dirigé 
les  (Jébals,  assisté  de  deux  secrétaires,  MU.  Brailey  et  Neltlesbip. 
L'aménité  et  la  strict»  poaclualilé  de  la  procédure  suivie  dans  les  débats, 
ne  constituent  pas  le  côté  ie  moins  original  au  Congrus.  On  sait  qu'un 
extrait  de  chaque  mémoire  avait  dû  être  primitivement  adressé  au  secré- 
tariat,  avant  le  30  avril  ;  de  telle  sorte  qu'eu  arrivant  au  Congrès  toutes 
les  sections  ont  trouvé,  traduites  en  trois  langues,  la  substance  des  com- 
munications principales.  Quant  aux  discussions  mêmes,  les  secrétaires 
avaient  soin  de  demander  immédiatement  i  ctiaqiie  orateur  le  résumé  des 
paroles  prononcées  dans  les  dix  minutes  accordées.  Do  telle  Taçon  que,  si 
le  Comité  exécutir  le  juge  possible,  il  pourra,  outre  le  volume  des  extraits 
que  nous  possédons,  publier  dans  chaque  section  les  mémoires  in-exleaso 
et  les  discussions  aiférentcs.  Le  travail  était  prêt  à  être  imprimé  à  la  fin 
du  Congrès.  La  section  d'opblalmologie  nu  contient  pas  moins  de  trente 
mémoires  origina'ix.  Que  les  douze  sections  réalisunt  pareil  travail,  et  le 
Congrès  médical  de  Londres  pourra  produire  ce  qu'aucun  autre  Congrès 
n'a  pu  réaliser 

La  première  séance  du  jeudi  4  août  a  été  en  grande  partie  consacrée 
à  l'étude  de  VAnlisepsie  dam  la  chirurgie  oculaire,  l.a  discussion  a  été 
ouverte  par  une  communication  du  professeur  Horner  (de  Zurich). 

Partisan  convaincu  de  la  méthode  antiseptique,  llorner  recommande  les 
précautions  antiseptiques  avant,  pendant  et  après  l'opération.  La  descrip- 
tion prophylactique  doit  porter  sur  le  malade,  les  instruments,  les  éponges, 
l'opérateur,  les  assistants,  etc.  Le  lorrain  mi^me  de  l'opération  doit  être 
surveillé  :  paupières,  conjonctive,  sac  lacrymal.  Enfin  la  salle  de  l'opération 
sera  désinfectée  si  l'on  redoute  la  présence  des  bactéries  pathogéniques 
(érysipële,  diphtérie).  Il  recommande  le  nettoiement  anliseplique  du  sac 
lacrymal  après  l'opération,  et  dans  le  cas  d'une  suppuration  apparaissant 
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sar  la  plate  de  la  cornée,  il  désinfecte  le  sac  eoDJonctival  par  des  irri|r»- 
tions,  il  attaque  l'incision,  no  craignant  pas  d'ouvrir  la  plaie  à  noaveau 
pour  la  nettoyer. 

C'est  en  prucédant  de  la  sorte  qu'il  est  arrivé  à  diminuer  peu  &  peu  les 
cas  de  suppuration  dans  ses  alalisliques,  et  malgré  toute  l'importance 
qu'il  faut  accorder  aux  conditions  do  l'opéré,  de  l'opération  et  de  l'opé- 
rateur, c'est  bien  en  dernier  ressort  à  l'antisepsie  qu'il  faut  attribuer 
l'augmentation  des  bonnes  réunions. 

M.  Retïobd  (de  Turin)  fait  connaître  les  résuUat»  de  ses  op'.rations  de 
cataraele,  praUiif^es  aveela  méthod;  antiseptique.  Usant  de  l'incision 
périphérique,  il  n'enlève  le  pansement  antiseptique,  rigoureux,  que  vers  le 
sixicme  jour,  et  cette  méthode  lui  a  permis  de  faire  descendre  le  chiffra 
des  suppurations  k  2  ou  3  p.  tOO. 

Si  la  méthode  n'est  pas  strictement  observée,  si  l'appareil  ne  s'étend  pas 
très  loin  au  del^  de  la  région  orbitaire,  ou  no  reste  pas  appliqué  tr6s  exac- 
lement,  on  observe  fréquemment  :  1°  l'inûltralion,  en  lignes  très  Unes,  per- 
pendiculaires à  la  plaie  el  parallèles  à  la|ilaie:3"rin(lllra(ion  biancbatrcde 
quelques  points  du  bord  du  lambeau,  suivie  de  cicatrisation  sclérosée  el  par- 
fois à  forme  envahissante,  assez  semblable  à  celle  qu'on  observe  dans  les  ino- 
culations septiqucs  arLincielle3;3'Sur  330  exlralions,  pratiquées  depuis  le 
fjanvierlSSO,  ilacu  la  fusion  primitive  de  lacornéc  chez  sept  upériïs,  dont 
quatre  avaient  enlevé  eux-mêmes  et  complètement  le  banijago  avant  le 
troisième  jour;  i°  il  peut  se  rorjncr,  dans  la  plaie,  un  flocon  grisâtre  tlhril- 
laire  comme  du  rentre,  qui  se  propage  plus  ou  moins  dans  la  pupille  et 
parfois  avec  les  caractères  de  l'irilis  spongieuse.  Anatomiquement,  les 
pseudo-cataractes  qui  en  résultent  sont  formées  de  fibrine  coagulée,  et 
contiennent  des  leucocytes.  La  capsule  n'y  prend  aucune  part;  tous  ces  ac- 
cidents sont  accompagnés  d'injection  avec  écoulement  conjonctival:  toutes 
ces  formes  morbides  s'associent  a  une  espèce  de  catarrbe  gélatineux,  par- 
semé de  points  grisâtres  el  qui  peut  devenir  assez  dense  pour  former  une 
pseudo-membrane  croupale,  qui  naît  de  la  plaie  en  s'étendant  sur  la  con- 
jonctive et  se  reproduit  pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Ce  catarrhe 
contient  des  leucocytes,  de  l'albumine  et  de  la  fibrine  coagulées,  de  l'cpithé- 
liuni  en  transformation  muqueuse  ou  colloïde,  des  globes  colloïdes,  rare- 
ment des  éléments  polynucléés,  semblables  à  ceux  d'crils  par  Leber  dans 
la  dégénérescence  amyloïdo  de  la  conjonctive,  des  rubans  de  substance 
amorphe,  hyaline,  semblables  â  ceux  que  Frisch  a  trouvés  dans  la  cornée 
à  la  suite  d'inoculations  septiqucs;  quelquefois,  il  les  a  vus  se  former  par 
fusion  des  éléments  cellulaires  en  transformation  colloïde.  Dans  les  pseudo- 
membranes  on  voit,  en  outre,  des  cavités  vidus  ou  contenant  des  globes 
d'aspect  colloïde  et  entourées  de  flbri les  concentriques  au  milieu  desquelles 
se  trouvent  des  leucocytes,  des  cellules  épithéliales  et  des  noyaux  allongés. 

H.  Wecker  pense  que  maintenant,  à  moins  de  reposer  sur  un  nombre 
très  considérable  d'opérations,  les  statistique  ne  doivent  pas  être  employées 
pour  démontrer  l'excellence  de  la  méthode  de  pansement.  C'est  ainsi 
qu'ayant  employé  l'antisepsie  dans  une  première  série  de  -2tS0  cas,  il  n'a  eu 
qu'un  seul  cas  do  suppuration  ;  puis,  avec  la  même  méthode,  le  môme 
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pansement,  dans  une  aecoode  série  de  IttO  cas.  Us  ml  suppvrattoas, 
cfatflYe  de  beaucoup  supérieur  k  ce  que  lui  donnait  autrofais  le  pansement 
simple,  car  sur  400  cas,  il  n'a  eu  que  2  à  3  p.  100.  Cependant  malgré  cette 
dernière  et  malheureuno  série,  il  reste  convaincu  que  l'antisepsie  complète 
doit  conduire  aux  meilleurs  résullats. 

^  H.  Warlohom,  peu  partisan  de  l'antisepsie  et  surtout  du  contact  de 
l'acide  phénique  sur  les  bords  de  l'incision,  n'ajoute  aucuae  confiance  aux. 
statistiques,  quand  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  renseignements 
bien  circonstani:iés  sur  l'opéré  cl  l'opération. Il  Télicite  M.  lo  D'  do  Wccker 
de  reruser  aujourd'hui  aux  chiffres  bruts  la  puissance  d'indu:tion  qu'il 
voulait  leur  accorder  autrcrois. 

H.  Gavet  (de  Lyon),  opérant  dans  un  grand  hâpilal,  non  spécial,  a 
voulu  appliquer  »vuc  soin  la  méthode  antiseptique.  Il  déclare  que  malgré 
toutes  les  précautions  pour  exécuter  rjgoureuseuient  le  pansement,  ses 
réiiultnts  n'ont  pas  été  briUanls.  C'est  à  n'en  pas  douter  1  acide  phénique 
qu'il  Taut  accuser:  il  le  juge  trop  i'ritant,  d'accord  en  cela  avec  Lister 
lui-mâme.  Il  préférerait  de  beaucoup  l'essence  d'euL'alyptue;  ce  sont  des 
essais  à  tenter  aujourd'hui. 

M.  Kn^ipp  ne  croit  pas  ù  l'antisepsie,  à  son  action  sur  le  succès  de  l'opé- 
ration. Pour  lui,,  les  accidents  ne  sont  autre  chose  qu'une  cyclite,  parce 
qu'en  effet  la  suppuration  commence  presque  toujours  aux  angles  de  la 
section  près  de  nrie,  dans  la  partie  la  plus  étroite  de  la  plaie.  S'il  y  avait 
réellement  altération  putride  vibriontenne,  elle  commencerait  par  le  point 
le  plus  large,  le  plus  accessible,  le  milieu  même  de  ta  section.  Dans  sa 
pratique,  pendant  deux  ans,  il  n'a  pas  observé  d'accidents  sur  plus  de 
1,000  opérations  ;  puis,  avec  la  même  méthode,  les  mêmes  soins,  les  acci- 
dents ont  reparu  malgré  l'antisepsie. 

H.  Galezoswski  voudrait  éloigner  des  statistiques,  faites  pour  juger 
l'antisepsie,  toutes  les  conditions  anormales  des  opérations  et  ne  prendre 
que  les  cas  parfaiicment  réguliers.  Dans  ces  derniers  temps,  malgré 
1  antisepsie  avec  l'acide  borique,  qu'il  pratiqua  dans  toute  son  exactitude, 
il  a  observé  S  cas  de  phlegmon  sur  93  opérés.  Or,  sur  ces  S  cas,  3  opéra- 
tions dataient  du  même  jour.  Les  précautions  doivent  donc  s'étendre  non 
seulement  à  l'opéré,  mais  aux  instruments,  aux  aides,  et  k  l'opérateur  lui- 
même. 

U.  Pagenstecher  pratique  te  pansement  antiseptique  et  déclare  l'acide 
phénique  sans  danger  pour  l'incision. 

H.  Donn  idc  Lyon).  En  présence  d*  s  opinions  et  des  méthodes  si  dilTé- 
rentes  de  Knapp  et  Reymond,  il  hésite,  et  dans  le  doute,  il  s'abstiendrait. 

H.  IIon^E!t,  répondant  aux  objections  prési^ntées  par  M.  Warlomont  sur 
la  valeur  des  statistiques,  pense  que,  dans  le  cas  présent,  il  laut  avoir 
égard  aussi  aux  hommes  qui  présentent  ces  statistiques,  el  quand  dans 
un  congrès,  des  chiffres  ^ont  présentiis  comme  résultat  d'une  longue  pra- 
tique, les  preuves  de  celte  nature  ne  sont  pas  négligeables.  Or,  il  reste 
convaincu  de  la  puissance  du  pansement  antiseptique  ;  c'est  en  l'exécutant 
méthodiquement,  comme  II  l'a  indiqué,  que  ses  statistiques  se  sont  peu  a 
peu  améliorées  :  de  1807  à  1870,  Il  a  eu  6  0,0  d'insuccès:  du  1870  à 
187t!,  il  descend  a  t.tf  0.0,  enfin  de  1S7K  à  1830,  les  suppurations  ne  s'élè- 
vent pas  au-dessus  de  1  0/0.  Ces  résultats  comprennent  211  opérations 
dans  la  première  série  ;  301  pour  la  seconde  et  346  pour  la  dernière  ;  en 
somme  048  opérations. 

H.  le  prostilent  Bowmann  résume  le  débat  et  confirme  l'opinion  du  pro- 
fesseur Horner,  en  donnant  au  pansement  antiseptique  l'appui  de  aa  haute 
el  longue  expérience, 

H.  le  professeur  Leber  (Gdltingue)  fait  une  communication  mr  faction 
dei  eorpt  étrangers  pénétrant  dan»  l'aiL  Ce  travail  se  rattache  indirecte- 
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ment  h  la  question  du  pansement  antiseptiqoe,  car  il  démontra  qae,  dans 
les  traumatisroes  oculaires,  il  faut  faire  une  largo  part  à  la  nature  mfme 
dn  corps  étranger. 

1°  Des  corps  étrangers  purs  et  sans  action  chimique  ne  provoquent 
dans  l'intérieur  de  l'oeil  aucune  inllammatlon. 

2°  Des  fragments  purs  de  m(!laux  oxydables,  tels  que  le  fer,  l'acier,  le 
cuivre,  ne  produisent  pas  d'inflammation  purulente,  mais  bien  d'autres 
phénomènes  qui  entravent  sérieusement  la  fonction  de  l'œil,  surtout  le 
rétrécissement  du  corps  vitré,  le  décollement  et  l'atrophie  de  la  rétine. 

3°  L'entrée  de  fragments  métalliques  dans  l'intérieur  de  l'œil  humain 
est  ordinairement  suivie  d'une  inflammation  purulente,  de  même  que  dans 
les  expérience  sur  les  animaux,  quand  on  n'a  pas  pris  les  précautions 
antiseptiques  nécessaires.  Cotte  inflammation  est  toujours  due  à  l'action 
des  microbes  entrés  par  la  plaie. 

4°  On  peut  produire  une  inflammation  purulente  en  introduisant  dans 
l'intérieur  de  l'œil  certaines  substances  chimiques,  telles  que  l'arsenic,  le 
bioxyde  de  mercure,  l'huile  do  croton,  etc.  L'inllaramation  qui  en  résulte 
est  indépendante  de  toute  action  de  microbes. 

S"  Das  extraits  de  liquides  septiqnes,  dont  les  microbes  ont  été  détruits 
par  la  coction,  font  naître  une  inflammation  passagère,  quand  ils  sont 
injectés  dans  la  chambre  antérieure  ou  dans  le  tissu  de  la  cornén  :  les 
expériences  plaident  en  faveur  de  l'hypothèse  que  l'action  phlogogène 
des  microbes  dépend  de  la  production  de  substances  chimiques  agissant 
sur  les  vaisseaux. 

6"  Les  cyticerques  peuvent  devenir  également  la  cause  d'une  inflam- 
mation purulente  dans  l'intérieur  de  l'œil,  laquelle  est  due  peut-&lre  à  une 
sécrétion  irritante  de  ces  enlozoaires. 

H.  Emmett  (de  Berne)  présente  des  tableaux  synoptiques  indiquant  la 
friqvxtice  de  cerlaines  maladies  oculaires  aux  périodes  de  l'année.  Ses 
recherches,  entreprises  sur  de  nombreux  matériaux  adressés  à  l'auteur, 
s'étendent  sur  une  période  de  182  ans,  et  portent  principalement  sur  l'oph- 
talmie purulente  et  la  diphtérie. 

H.  Lanoolt  communique  des  graphiques  représentant  les  altérations 
du  ckamp  visuel  de  fixation  biaoculaire  el  monoculaire.  L'auteur  établit, 
en  efffl,  une  distinction  entre  le  champ  de  vision  directe  (nxation)  et  le 
champ  de  vision  indirecte  (visuel  ordinaire).  C'ost  en  étudiant  le  champ  de 
fixation  dans  les  amétropies,  les  slrabismes,  qu'il  arrive  ii  des  tracés  mon- 
trant exactement  les  défectuosités  de  la  vision.  Ces  recherches  originales 
sont  du  plus  grand  intérêt  pourle  diagnostic  et  le  traitement  des  maladies 
mascutaires  ;  e'Ies  fournissent,  en  outre,  des  données  absolument  nouvelles 
sur  la  physiologie  de  la  vision  dans  les  strabismes.  Elles  ont  été  jugées 
par  le  Congrès  d'un  intérêt  tel  que  H.  Landolt  a  dû  dépasser  le  nombre  de 
minutes  accordées  à  chaque  orateur. 

H.  Abadie  expose  les  principes  et  le  but  de  la  Mnotomie partielle  dans 
les  amétropies. 

HM.  Javal  et  ScsLiOiz  exposent  les  perfectionnements  qu'ils  ont  introduits 
dans  la.  coDstruction  de  leur  opktalmomi^e.   Après  avoir  supprimé  les 
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lactures  malliplea  de  l'ancioD  fnstruroent,  ils  sont  arrivés  b  (ttlre  dispa- 
raître tout  calcQl  (3e  l'évalnation  uiËme  de  l'astigmitisme.  Celte  mesuré 
approximative,  à  plut  d'wi  guart  de  dioptrie^  se  Tait  aussi  Tacilement  que 
IftDumération  des  vitres  dans  une  fenêtre.  La  simplicité  et  la  rapidité  de 
cette  appréciation  n'a  pas  été  sans  résultats  sur  la  connaissance  même  de 
l'évolution  et  de  la  physiologie  de  l'astigmatisme.  Dès  maintenaot.  d'après 
des  observations  précises,  les  deux  auteurs  peuvent  assurer  l'existeace 
d'un  astigmatisme  latent,  variable  avec  l'âge,  comme  l'H. 

L'instrument  était  monté  dans  une  des  salles  voisines  du  lieu  des 
séances,  el  pendant  toute  la  durée  dn  Congrès,  de  nombreuses  démons- 
trations ont  été  faites  prouvant  la  certitude  el  la  simplicité  de  ces  évalua- 
tions de  l'astigmatisme.  On  peut  dire  que  désormais  l'opbtalnioniètre 
nouveau  devient  un  instrument  d'emploi  courant  dans  la  cliniquo. 
Séance  du  S  août. 

La  majeure  partie  de  cette  séance  a  été  consacrée  It  l'étude  de  l'epktat- 
mie  lympathique  el  de  son  mode  de  transmission. 

Le  professeur  Snillen  d'Ulrecht)  a  développé  cette  thèse  que  la  théorie 
de  la  transmission,  par  les  nerfs  eiliaires  était  i1U^fJtsante. 

Il  pencherait  plutôt  à  voir  dans  ces  inDammations  bilatérales  nne 
métastase  spécifique  par  laquelle  les  éléments  inQaromatoires  parasitiquet 
seraient  conduits  d'un  œil  à  l'autre  par  les  canaux  dilatés  de  la  lymphe,, 
inlra  et  péri-nerveuse. 

H.  Brjilet  (de  Londres)  a  surtout  insisté  snr  les  caractères  particuliers 
de  l'irido-cboroldite  sympathique  et  a  présenté  au  Congrès  de  bonnes 
ligures  micrographiques  des  lésions  spéciales  du  [traclus  uvéaL  L'auteur 
pense  que  si,  au  début,  la  maladie  peut  prendre  le  caractère  d'une  iritis 
séreuse,  d'une  liératite  ponctuée,  elle  arrive  ultérieurement  à  revêtir  son 
caractère  propre  de  choroldite  mélaslatique.  Très  souvent  la  maladie 
passe  d'un  œil  à  l'autre,  sans  que  les  changements  analomiques  des  nerfs 
optiques  ou  eiliaires  puissent  rien  révéler. 

U.  PoNCET  (de  Cluny),  Ji  propos  d'un  œil  énervé,  puis  énucléé,  pour 
ophtalmie  sympathique,  recherche  quels  ont  été,  dans  ce  cas,  les  résultats 
de  l'énervallon  et  le  mode  de  transmission  des  accidents  sympathiques. 
1^8  désordres  produits  sur  le  globe  énervé  dépassaient  tout  ce  qu'en 
trouve  dans  les  cas  ordinaires  de  phtisie  bulbaire  ;  cboroîdite  purulente, 
décollement  de  la  rétine  séparée  de  la  lame  criblée,  décollement  de  la 
membrane  île  Descemet,  purulence  des  milieux.  Le  poinl  important  est 
la  névrite  scléreuse  qui  avait  envahi  toutes  les  extrémités  des  nerfs 
eiliaires  compris  dans  le  magma  cicatriciel  rétrobulbaire,  après  l'énerva- 
tion.  Dans  ces  conditions,  les  douleurs  sympathiques  élaieni  bien  dues 
aux  nerfs  eiliaires,  et  sont  comparables  alors  aux  névromes  des  ampu- 
tations. 

U.  HoéRFN  a  observé  des  cas  rapides  de  transmission  d'accidents  sym- 
pathioues  ;  dans  3  cas,  il  a  vu  le  mal  se  produire  dans  l'espace  de  3  jours. 
C'est  a  la  névrite  qu'il  rapporte  les  phénomènes,  et  surtout  à  la  névrite 
du  nerf  optique.  Arll  aurait  73  fois,  sur  113  cas  de  lésions  sympathiques, 
trouvé  des  aitérstions  du  tronc  optique. 
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V.  GKtmiACBH  (KoDigsberg),  accorde  ud  erand  rdie  à  l'action  du  triju- 
meau et  rappelle  ses  expériences  dans  lesquelles  il  a  vu  l'allératioa  flbri- 
nease  de  rburaetir  aqueuse  se  produire  par  l'irritation  de  la  cinquième 
paire. 

Ces  derniers  résultats  sont  niés  par  Horner,  Snellen  et  Uéber,  qui  ne 
les  ont  jamais  observés  malgré  de  nombreuses  recherches. 

H.  Sahblsouh  (do  Cologne)  se  range  en  partie  à  la  théorie  de  Snellen  : 
il  a  dans  certains  examens  d'yeux  énucléés,  rencontré  des  leucocytes  dans 
la  portion  externe  delà  sclérotique,  le  long  de  la  gaine  du  nerr  optique, 
et, pour  lui,  c'est  là  le  modo  de  transmission  important. 

H.  BoDCHBROH  (àe  Paris),  à  propos  de  la  communication  de  H.  Poncet, 
pense  que  maigre  tout,  l'énervation  doit  être  conservée  dans  le  domaine 
opératoire  :  seulement  il  est  important  d'en  resteindre  l'application  aux 
cas  où  les  accidents  sympathiques  soni  bornés  à  la  douleur,  â  l'irriLatioo 
réflexe,  sans  attendre  les  changements  anatomiques  graves. 

H.  Panas  (de  Paris)  vouduit  demander  plus  do  réserve  dans  la  pra* 
tique  de  l'énervation.  Leacas  heureux  ont  été  publiés;  mais  il  laut  coa- 
oattre  les  insuccès.  Aux  altérations  graves,  consécutives  â  la  section 
optico-ciliaire  et  décrites  par  Poncet,  il  vent  ajouter  deux  cas  malheu- 
reux de  sa  pratique  personnelle  :  une  fois  l'œil  énervé  a  suppuré  ;  dans  le 
second  cas,  sur  un  enfant,  une  méningite  consécutive  a  causé  la  mort.  Il 
attend  les  statistiques  intégrales  de  cette  opération. 

M.  Olb-Bull  (de  Christiana)  expose  une  nouvelle  méthode  pour  l'Bxa- 
m«n  et  l'expresHon  nvmérique  du  smt  det  eouleurt. 

Les  tableaux  présentés  sont  peints  par  l'auteur  lui-même  et  consisleni 
en  petits  carrés  de  nuances  très  faibles,  se  rapprochant  beaucoup  da 
gris,  placés  sur  fond  noir.  C'est  en  atténuant  les  quatie  couleurs  primi- 
tives, d'une  quantité  voulus,  déterminée  par  le  nombre  de  d^rés  du 
secteur  de  Maxwell,  que  H.  Bull  est  arrivé  &  produire  des  teintes  dont 
l'iotensité  peut  être  exprimée  en  chiflï«s  :  40«,  eo»,  SO»,  SW>. 

En  plaçant  ces  carrés  ainsi  teintés  dans  le  rouge  et  le  vert,  en  face  de 
carrés  gris,  il  suffit  de  désigner  une  teinte  légère  et  de  demander  i  l'exa- 
miné de  désigner  la  semblable,  pour  faire  apparaître  l'infirmité.  Un  œil 
normal  pouvant  distinguer  les  carrés  les  plus  faiblement  teintés  (40°)  & 
un  mètre,  la  perception  aux  couleurs  peut  être  appréciée  numériquement  : 
si  le  sujet  ne  reconnaît  h  un  mètre  que  le  carré  de  teinte  Siy,  on  aura 
C  =  W/SO". 

M.  LiBBRECQT  (de  Gand)  a  reconnu  par  l'expérience  des  examens  sur  les 
employés  du  chemin  de  fer,  pour  le  Daltonitme,  qu'il  est  absolument 
nécessaire  que  ces  recherches  soient  exécutées  par  des  médecins  s'occu- 
pant  de  maladies  oculaires.  Il  signale  un  défaut  de  concordance  dans 
l'expression  de  l'acoité  visuelle,  suivant  qu'on  use  des  lettres  ou  des 
signes  destinés  aux  illettrés. 

H.  KiBOEN  (de  Bochum)  a  recherché  la  fréquence  et  la  cause  du  nyt- 
Ai^ffitM  «tes 'Jit/i0t{r<  en  Westplialie.  Sur  7,094  ouvriers  examinés  il  a  ren- 
contré 200  cas  de  nystagmus.  C'est  une  maladie  nerveuse  qui  atteint 
chez  ces  ouvriers  le  chiffre  moyen  de  4,2  0/0.  11  n'y  volt  pas  un  spasme 
musculaire,  mais  bien  une  innervation  défectueuse  analogue  au  tremble- 
ment séoile.  C'est  à  l'éclairage  insufltsant,  â  la  débilité  générale  qu'il  fait 
joser  la  rôle  prépondérant  dans  l'étiologle.  Aussi  demande-t-il  pour  les 
I,  ivKQt  tout,  un  écluirage  plus  intense. 
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SéaUiU  du  e  aoit. 

Celte  séance  a  étti  occupée  par  deux  questions  principales  : /a  nArite, 
et  le  traitetMnt  du  décollement  rétiniea. 

H.  le  professeur  Lebeb  rechorcbant  les  rapports  qui  existent  entre  la 
Dévrite  optique  et  les  alTectiuDs  cérébrales,  considère  la  névrite  optique 
dans  les  maladies  du  cer?eau  comme  une  véritable  inOamination  qui  ne  se 
distiogue  pas  essentiellement  des  autres  papillo-rélinites,  ni  dans  la 
rorme  de  l'hypérémie  des  vaisseaux,  ni  dans  la  nature  des  lésions  bisto- 
logiques.  Elle  est  au  contraire  très  difTérente  de  l'hypérémie  par  stase 
veineuse  et  des  lésions  qui  en  dépendent. 

Cette  inOammation  ne  provient  pas  d'une  stase  dans  les  vcious  réti- 
niennes qu'on  croit  produite  par  une  compression  du  sinus  caverneux  par 
suite  de  la  capacité  diminuée  du  crAne.  Elle  n'est  pas  non  plus  l'effet 
d'une  irritation  des  nerfs  vaso-moteurs  provoquée  par  la  maladie  céré- 
brale. C'est  le  nerf  optique  qui  est  l'iDtisrmédiaire  entre  l'alTcction  du 
cerveau  et  celle  de  l'œil.  Va  rôle  esseoiiel  dans  cette  transmission  appar- 
tient it  l'épancbement  d'un  liquide  séreux  dans  la  gaine  du  nerf  optique, 
refoulé  du  crâne  par  la  pression  intra-crfloicune  exagérée.  Cependant  il 
ne  sufllt  pas  d'admettre  une  simple  pression  mécanique  exercée  par  dn 
liquide  sur  l'entrée  du  nerf  optique,  parce  que  sa  quantité  esi  quelque- 
fois très  peu  considérable  ;  il  paraît  plutôt  qu'il  faut  lui  attribuer  des 
qualités  pblogt^énes. 

Les  tumeurs  inlra-crSniennes  agissent  comme  certains  corps  étrangers  ; 
elles  provoquent  des  congestions  inflammatoires  et  des  hypersécrétions  de 
liquide  (taydrocéplialie  interne)  ;  les  mûmes  épanchcmonts  se  trouvent 
dans  la  méningite  quand  elle  est  suivie  d'une  inDammation  de  la  papille. 

On  peut  donc  expliquer  la  naissance  de  la  papillo-réliaîte  dans  les 
afTections  cérébrales,  en  admettant  que  l'épanctiemL-nt  séreux,  produit  par 
une  inOammation  tutra-crânionne,  pénétrant  dans  la  gaine  du  nerf  optique, 
exerce  une  action  irritante  sur  la  papille  et  sur  les  parties  voisines  de 
l'œil. 

H.  BoDCBDT  (de  Paris)  expose  l'importance  qu'il  faut  attacher  aux  exa- 
mens de  la  papille  dans  les  maladies  générâtes.  L'auteur  croit  que  toutes  les 
maladies  graves  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  les  affec- 
tions diathésiques  sont  reeonnaissables  par  un  e\iimen  ophtalmoscopique. 
Il  donne  le  nom  de  Cérebroscopio  à  un  tel  emploi  de  l'Aphtalmoscope. 
C'est  ainsi  qu'une  congestion  et  le  gonflement  de  la  papille  indiquent  une 
congestion  ou  une  compression  cérébrales,  une  méningite,  ou  le  commen- 
cement d'une  maladie  do  la  moelle  épiniëro. 

L'œdème  de  la  papille  et  de  la  rétine  environnante  démontre  l'œdème 
des  méninges  et  l'obstacle  à  la  circulation  des  sinus  et  des  veines  ménin- 
gées dans  la  méningite  tuberculeuse,  dans  l'hydrocéphalie  aiguë  ou  chro- 
nique, l'hémorrhagie  cérébrale,  certaines  tumeurs  cérébrales  accompa- 
gnées d'encéphalite,  etc. 

Une  anémie  complète  indique  l'arrËt  de  circulation  cardiaque  et  céré- 
brale et  par  conséquent  la  mort.  Des  tubercules,  des  varices,  des  throm- 
boses, des  anévrysmes  miliaires,  sont  des  signes  d'une  condition  semblable 
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iDlra-crâoieooe.  Dans  lea  cas  de  flâvres  et  do  maladies  oerveases,  les 
hémorrbagies  de  la  rétioe  indiquent  la  compressioD  du  cerveau  par  udb 
exsudalloQ,  la  dialbèse  hémorrhagique,  robstruction  cardiaque  on  des 
changements  dans  les  vaisseaux  à  cause  de  l'albuminurie  chronique,  de 
la  glycusurie,  de  la  syphilis  ou  de  la  leucémie.  EnllD,  une  atrophie  de  I  a 
papille  ou  une  sclérose  du  nerf  optique  indiquent  toujours  une  sclérose 
disséminée  du  cerveau  ou  des  colonnes  antérieures  de  la  moelle. 

Il  est  bon  cependant  d'ajouter  à  cet  exposé  général  que  H.  Boucbut,  au 
Congrès,  n'a  pas  prétendu  Taire  de  la  Cérébroscopie,  un  moyen  de  diag- 
nostic suffisant  à  lui  seul,  mais  seulement  une  preuve  à  ajouter  aux 
symptCmes  généraux,  preuve  d'une  valeur  capitale,  et  qu'il  n'est  plus 
permis  de  négliger.  Dans  ce  sens,  la  communication  de  H.  Bouchut  a  regu 
la  sanction  unanime  du  Congrès. 

U.  Galezowsei  a  présenté  un  mémoire  sur  les  Conditions  pathoîagiquet 
des  vaisseautr  de  la  rétine  et  du  nerf  optique.  Ce  n'est  pas  toujours  éi  une 
alTectiou  générale  qu'il'  faut  rattacher  les  lésions  rencontrées  dans  les 
vaisseaux  de  la  rétine;  la  lésion  est  souvent  locale.  Dans  46  cas  où 
l'opblalmoscope  a  démoniré  l'embolie  de  l'artère  centrals.on  n'a  pu  recon- 
naître de  lésion  au  coeur.  Quatre  cas  ont  été  rencontrés  de  10  a  20  ans  ; 
11,  de  20  à  30  ans;  12,  de  30  à  40  ans.  19  cas  uliéricurement.  Les  Temmes 
paraissent  plus  atteintes  que  les  hommes.  L'œil  gauche  serait  pris  deux 
fois  plus  souvent  que  l'œil  droit. 

H.  Saxelsohn,  dans  le  mémo  ordre  d'idée,  a  rencontré  une  observation 
de  sclérose  partielle  du  nerf  optique,  due  a  une  artérite  locale.  Us  pré- 
parations histologiques  ont  montré  dans  les  coupes  du  |roni;  optique  une 
sclérose  partielle,  qui  ne  dépendait  en  rien  d  une  lésion  médullaire  on 
cérébrale. 

k  proposde  la  névrite,  de  son  siège,  de  sa  cause,  plusieurs  membres  du 
Congrès  :  UM.  Jackson,  Hackensie,  Parinaud,  Panas,  Poncet,  Laqueur, 
Pagenstecber,  prennent  la  parole.  Cetto  discussion  fait  passer  en  revue  les 
théories  de  transmission  de  la  névrite  par  le  liquide  intra-ventricuiaire, 
par  l'inllammation  propre,  par  la  diapédèse.par  influence  des  vaso-moteurs, 
en  la  localisant,  soil  dans  le  tissu  nerveux,  soit  dans  le  tissu  névroglique. 
Aucune  théorie  ne  paraît  réunir  la  majorité  des  suffrages. 

H.  DORK  (de  Lyon)  expose  le  résultat  de  ses  recherches  sur  les  Causes 
et  le  siège  du  dalioitisme,  dont  il  fait  surtout  une  affection  cérébrale. 
Suivant  lui,  aucune  maladie  de  l'œil  lui-même  ne  produit  de  dyschoina- 
topsieen  conservant  l'intégrité  de  l'acuité  visuelle.  Le  daltonisme  n'accom- 
pagne pas  les  cas  d'atrophio  de  la  papille  consécutivement  k  la  papijtite  des 
tumeurs;  mais  il  se  rencontre  toujours  avec  l'atrophie  suléroiique  et  les 
ambiyopies  toxiques.  Le  sens  de  la  perception  des  couleurs  ne  réside  donc 
ni  dans  l'œil,  ni  dans  la  portion  périphérique  du  nerf  optique. 

H  DuNonx  (de  Nantes)  présente  trois  nouvelles  observations  ife  décolle- 
ment  rétinien,  traité  avec  succès  par  les  injections  de  pilocarpine.  Un 
travail  inséré  dans  les  Archives  d'ophtalmologie  française  a  fait  déjà  con- 
naître les  règles  méthodiques  de  ce  traitement  et  les  résultats  beureux 
auxquels  l'auteur  était  arrivé. 

H.  Martini  ^de  Vérone)  fournit  aus«i  une  contribution  au  traitement  du 
décollement  rétinien  par  la  pilocarpine.  Sur  12 cas,  il  aoblenu  6 g'érisons 
complètes,  2  améliorations  permanentes,  2  passagères.  11  a  échoué  2  fois. 

H.  HARTin  (de  Bordeaux),  apporte  a  ces  résultats  un  renseignement 
contradictoire  ;  en  suivant  exactemunt  la  méthode  de  Dianoux,  sur  8  cas, 
il  n'a  pu  obtenir  aucun  succès.  Il  a  fait  Jusqu'à  20  injections  sans 
trouver  la  moindre  amélioration,  {Progris  médical.) 

(A  suivre.)  F.  Poucet  (de  Cluay). 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

Conildâratlons  but  l'étiolo^e  et  la  thérapeutique  des 

aifoctionsj  des  voies  lacrymaleB  (IJ. 

Par. le  If  H.  Arkaignic. 


2*  De  la  tomoar  laor7inal«. 

Le  sac  lacrymal,  de  même  que  beaucoup  d'autres  cavités  du 
corps  humain,  est  à  l'état  uormal,  une  cavité  virtuelle  et  ne  ren- 
ferme aucun  liquide.  Ses  parois,  adossées  l'une  à  l'autre,  sont 
simplement  lubrédées  par  le  mucus  qu'elles  sécrètent  en  petite 
quantité  et  les  larmes  plus  ou  moins  abondantes  qui  sont  déver- 
sées par  les  conduits  lacrymaux.  Toutes  les  fois  que  pour  une 
cause  ou  pour  une  autre  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  vient  à 
s'enflammer,  la  sécrétion  de  mucus  augmente  ;  eu  même  temps 
l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  se  rétrécit  ou  s'oblitère  par 
suite  du  gonflement  de  cette  muqueuse.  Si  le  canal  nasal  reste 
tant  soit  peu  perméable,  les  larmes,  en  vertu  de  leur  fluidité  plus 
grande,  continuent  de  s'écouler  dans  !e  nez  tandis  que  le  mucus, 
qui  est  épais  et  Qlant,  s'accumule  dans  la  cavité  du  sac,  écarte 

(i)  Voir  le  d°  11 
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les  parois  et  les  distend  même  quelquefois  considérablemeot.  Si 
à  ce  moment  on  appuie  avec  la  pulpe  du  doigt  contre  la  paroi 
antérieure,  au-dessous  du  ligament  palpébrat  interne,  on  sent 
sous  la  peau  une  tumeur  ovoïde,  lisse,  rénitente,  légèrement 
dépressible,  qui  n'est  autre  chose  que  le  sac  lacrymal  distendu  : 
c'est  ce  qu'on  appelle  la  tumeur  lacrymale. 

Si  l'on  exerce  une  certaine  pression  sur  cette  tumeur,  il  peut 
arriver  deux  choses:  uu  bien  la  tumeur  résiste  et.  ne  disparait 
pas,  ou  bien  elle  disparaît  en  se  vidant  soit  dans  le  nez,  soit  dans 
le  lac  lacrymal,  soit  encore  des  deux  cdtés  à  la  fois.  Dans  le  pre- 
mier cas,  la  tumeur  est  dite  irréductible;  dans  le  second  elle  est 
dite  réductible.  Ce  fait  a  une  importance  très  grande,  car  il  in- 
dique d'une  façon  approximative  dans  quel  état  se  trouvent  les 
voies  lacrymales.  L'existence  ou  l'absence  de  larmoiement  con- 
firme encore  et  précise  le  diagnostic. 

Les  malades  sentant  qu'il  se  forme  une  grosseur  dans  l'angle 
interne  de  l'œil,  ont  souvent  l'idée  de  la  comprimer  et  si  elle  vient 
alors  à  disparaître,  ils  pratiquent  cette  petite  manœuvre  souvent 
pendant  des  mois  et  des  années  sans  consulter  de  médecin,  sur- 
tout s'il  n'existe  pas  d'épiphora.  Cet  état,  en  effet,  n'occasionne 
aucune  incoromodité  bien  sérieuse  et  la  tumeur  n'atteignant 
qu'un  très  petit  volume  ne  nuit  pas  sensiblement  à  la  régularité 
du  visage.  Il  peut  arriver  cependant  que  la  tumeur  lacrymale 
après  avoir  été  longtemps  réductible,  devienne  tout  d'un  coup 
irréductible  et  acquière  en  quelques  jours  des  dimensions  assez 
notables;c'est  généralement  àce  moment  que  le  malade  va  con- 
sulter le  médecin.  D'autres  fois  encore  la  tumeur  s'enflamme, 
devient  rouge,  luisante  et  ne  tarde  pas  à  s'ouvrir  au  dehors  don- 
nant lieu  à  la  Astule  lacrymale  ou  au  phlegmon  du  sac  lacrymal, 
que  j'étudierai  dans  le  paragraphe  suivant. 

Quelle  est  la  cause  delà  tumeur  lacrymale?  La  cause  directe 
c'est  la  rétention  dans  le  sac  des  produits  sécrétés  ou  excrétés, 
mais  la  cause  indirecte  est  bien  moins  évidente  dans  beaucoup 
de  cas  et  souvent  multiple.  Cependant  comme  je  l'ai  fait  prévoir 
au  commencement  de  cet  article,  l'oblitération  ou  l'obstruction 
des  voies  lacrymales,  causes  de  la  tumeur,  sont  occasionnées  le 
plus  souvent  par  l'inflammation  et  le  gonflement  de  la  muqueuse 
du  sac. 

Bornée  parfois  h  un  simple  catarrhe,   cette  inflammation  peut 
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aussi  revêtir  un  caractère  beaucoup  plus  aigu.  Dans  le  preroier 
cas,  ea  pressant  de  bas  en  baut  le  sac  dilaté  on  en  fait  sortir'  un 
liquide  clair,  filant,  assez  épais  ;  dans  le  second  cas,  la  sécrétion 
est  trouble  et  ressemble  beaucoup  h  du  pus  mal  lié  ;  on  est  en 
présence  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  une  dacryocystite 
aiguë,  ou  purulente,  tandis  que  tout  à  l'beure  c'était  une 
dacryocystite  simple. 

Si  nous  recherchons  maintenant  ta  cause  de  la  dacryocystite 
elle-même,  il  faut  avouer  qu'elle  est  souvent  difficile  à  trouver. 
Elle  peut  être  idiopathique.  et  'dans  ce  cas  la  diathèse  scrofu- 
leuse  m'a  toujours  paru  jouer  le  principal  rdle,  soit  en  amenant 
des  lésions  directes  sur  la  muqueuse,  soit  en  provoquant  des 
désordres  dans  les  parties  sous-jacentes,  c'est-à-dire  dans  le 
périoste  ou  même  dans  les  os.  Elle  peut  être  provoquée  par  le 
voisinage  d'une  tumeur  qui  comprime  le  canal  nasal,  et  alors 
l'inflammation  de  la  muqueuse  est  consécutive  à  l'irritation  que 
produit  sur  cette  membrane  une  sécrétion  altérée  par  un  séjour 
trop  long  dans  une  cavité  destinée  a  être  sans  cesse,  pour  ainsi 
dire,  lavée  par  les  larmes  qui  ne  font  que  la  traverser.  Eniln  elle 
peut  être  la  conséquence  d'une  inflammation  de  voisinage  soit 
dans  le  nez  soit  sur  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale.  C'est 
pour  cette  raison  qu'il  existe  à  peu  près  constamment  de  l'épi- 
phora  dans  le  coryza  aigu  et  la  conjonctivite  aiguë.  Une  autre 
cause  que  je  pourrai  encore  signaler,  c'est  l'action  des  corps 
étrangers  dans  le  sac  lacrymal,  des  traumatisraes,  ou  l'emploi 
de  pommades  et  de  collyres  trop  irritants  ou  trop  longtemps 
continués.  £nfln  il  me  reste  h  parler  de  deux  autres  causes  pré- 
disposantes tenant  à  la  disposition  anatomique  du  canal  nasal. 

La  plupart  des  auteurs  ont  mentionné  l'étroitesse  exagérée, 
mais  physiologique  des  voies  lacrymales  qui  coïncide  habituelle- 
ment avec  une  conformation  particulière  des  os  de  la  face,  c'est- 
à-dire  avec  un  écartement  exagéré  des  yeux  et  un  aplatissement 
prononcé  des  os  du  nez.  Chez  les  personnes  ainsi  conformées 
les  maladies  du  nez  sont  extrêmement  fréquentes  et  doivent 
avoir  une  certaine  influence  sur  les  voies  lacrymales.  M.  de 
Wecter  pense  également  que  la  disposition  inverse  de  celle 
dont  je  viens  de  parler  c'est-à-dire  la  proéminence  exagérée  des 
os  du  nez  jointe  à  la  profondeur  du  creux  sous-orbitaire,  est 
aussi  une  cause  prédisposante  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
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Cette  disposition  semble,  en  effet,  impliquer  un  aplatissement 
latéral  excessif  du  canal  nasal  et,  ajoute  l'auteur,  <  nous  avons 
été  de  tout  temps  frappé  du  nombre  des  Israélites  qui  sont 
affectés  de  maladies  des  voies  lacrymales,  et  nous  n'avons  pu 
trouver  l'interprétation  de  ce  fâcheux  privilège  que  dans  les 
considérations  qui  précèdent,  • 

La  seconde  cause  anatomique,  qui  n'a  pas  encore  été  signalée 
dans  les  ouvrages  classiques  d'ophtalmologie  que  j'ai  consultés 
et  qui  doit  avoir  cependant  une  assez  grande  importance,  c'est 
la  manière  dont  le  canal  nasal  vient  s'ouvrir  dans  le  méat  infé- 
rieur. A  ce  propos,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  copier  tex- 
tuellement l'excellente  description  qu'en  donne  M.  Sappey  dans 
son.  Traité  d'anatomte  descriptive,  2°  édition,  page  704  :  c  L'oriQce 
par  lequel  le  canal  nasal  s'ouvre  dans  le  méat  inférieur  corres- 
pond tantôt  au  sommet  de  celui-ci,  tantôt  à  sa  paroi  externe. 
Dans  ce  dernier  cas,  qui  est  le  plus  fréquent,  on  le  voit  descen- 
dre au-dessous  du  sommet  de  3,  4,  et  même  5  millimètres  pour 
se  rapprocher  de  plus  en  plus  du  plancher  des  fosses  nasales.  Le 
diamètre  et  la  forme  de  cet  orifice  sont  subordonnés  à  son  siège; 
ils  présentent  avec  celui-ci  une  corrélation  constante  et  fort 
remarquable  qui  ne  parait  pas  avoir  fixé  jusqu'ici  l'attention 
des  anatomistes. 

>  Lorsque  cet  orifice  répond  à  la  voûte  du  méat  il  est  toujours 
très  grand,  arrondi  et  comme  infundibuli forme,  de  sorte  que 
les  larmes  tombent  alors  sur  le  plancher  des  fosses  nasales  sans 
dilïiculté  aucune  et  par  leur  propre  poids.  Est-il  situé  sur  la 
paroi  externe  du  méat,  il  se  montre  beaucoup  plus  étroit  et  perd 
sa  figure  arrondie  pour  prendre  celle  d'nn  ovale  fi  grand  dia- 
mètre vertical.  Plus  l'orifice  s'abaisse,  plus  ses  dimensions  dimi- 
nuent, de  telle  sorte  que  lorsqu'il  descend  à  4  ou  3  millimètres 
au-dessous  de  la  voûte  du  méat,  il  n'est  plus  représenté  que  par 
une  simple  fente  verticale  que  l'œil  ne  peut  pas  toujours  aperce- 
voir et  que  le  stylet  ne  découvre  parfois  qu'après  de  longs  tâton- 
nements. •  Après  cette  description  si  précise,  il  n'est  pas  besoin 
d'explication  pour  faire  comprendre  toute  l'importance  de  la  dis- 
position anatomique  dont  je  viens  de  parler,  au  point  de  vue  du 
fonctionnement  régulier  des  voies  lacrymales. 

Le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale,  qui  n'est  paretle-méme 
qu'un  symptôme  ou  une  manifestation  d'un  état  pathologique 
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des  voies  lacrymales,  se  confond  évidemment  avecle  traitement 
des  causes  qui  l'ont  produite,  et,  par  cela  même,  varie  selon  les 
cas  et  tes  individus.  Bien  qu'il  n'y  ait  pas  de  règle  générale 
absolue,  je  dois  dire  cependant  que  la  première  indication  con- 
siste à  rétablir  le  cours  régulier  des  larmes  et  à  empêcher  la 
tumeur  de  se  former  ou  tout  au  moins  de  devenir  permanente  et 
d'augmenter  de  volume.  11  faut  ensuite  modifier  et  combattre  la 
sécrétion  morbide  de  la  muqueuse  en  ramenant  cette  dernière 
à  son  étal  normal.  EnPm,  il  faut  autant  qu'on  le  peut  restituer 
aux  voies  lacrymales  leur  forme  .primitive  et  leurs  fonctions 
physiologiques. 

Pour  répondre  à  la  première  indication,  il  n'est  guère  qu'un 
moyen  réellement  eflicace,  et  employé  pour  ainsi  dire  de  tout 
temps  par  les  chirurgiens,  c'est  le  cathétérisme.  Mais  si  tout  le 
monde  est  à  peu  prés  d'accord  quant  au  principe,  il  n'en  est  pas 
de  même  de  l'application,  et  ne  voulant  pas  faire  l'historique  de 
la  question  qu'on  trouvera  dans  tous  les  traités  de  pathologie,  je 
me  bornerai  à  décrire  le  procédé  qui  me  parait  le  plus  rationnel 
et  auquel  j'ai  recours,  sauf  quelques  rares  exceptions,  dans  la 
plupart  des  cas.  Fidèle  au  principe  physiologique  de  la  chirurgie 
conservatrice,  j'ai  renoncé  presque  entièrement  à  l'incision  du 
conduit  lacrymal  supérieur  ou  inférieur  que  pratiquent,  d'après 
les  conseils  de  Bowman,  presque  tous  les  chirurgiens  avant  de 
passer  les  sondes.  Je  me  contente  de  dilater  les  points  lacry- 
maux au  moyen  d'un  stylet  conique  ou  du  dilatateur  de  Des- 
marres, et  je  n'éprouve  presque  jamais  de  difficultés  pour  intro- 
duire dans  le  sac  laiTymal  les  sondes  n°'  2  ou  3.  Si  les  paupières 
sont  très  moites,  je  fais  le  cathétérisme  par  le  conduit  lacrymal 
inférieur,  parce  que  ce  dernier  est  plus  facile  à  tendre  que 
l'autre;  dans  le  cas  contraire,  je  m'adresse  au  conduit  supérieur 
dont  la  direction  est  plus  favorable  à  l'introduction  de  la  sonde 
dans  le  canal  nasal. 

Les  sondes  dont  je  me  sers  ne  sont  autres  que  celles  de  la  série 
de  Bowman,  avec  des  numéros  intermédiaires.  J'ai  reconnu,  en 
effet,  qu'il  y  a  trop  de  différence  d'un  numéro  à  l'autre,  et  que 
l'emploi  des  sondes  intermédiaires  rend  bien  plus  facile  et  moins 
douloureux  le  cathétérisme.  Toutes  mes  sondes  sont  fabriquées 
en  argent  pur,  très  flexible,  et  portent  à  leur  extrémité  une  petite 
olive  à  peu  prè&  de  même  diamètre  que  le  Ql  d'argenl.  Cette 
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forme  particulière  leur  donne  plus  de  souplesse  et  expose  moins 
à  faire  fausse  route.  Avant  d'introduire  les  sondes,  j'ai  soin  de 
les  recourber  légèrement  et  de  les  tremper  dans  l'huile  pour  que 
le  glissement  se  fasse  mieux. 

La  pratique  du  cathélérisme  exige  une  grande  habitude  et 
présente  parfois  de  sérieuses  difficultés,  surtout  si  on  est  mal 
outillé  et  qu'on  ait  affaire  à  un  sujet  pusillanime  ou  indocile.  En 
dehors  même  de  ces  conditions,  il  est  des  cas  où  on  ne  réussit 
à  passer  la  sonde  qu'après  plusieurs  tentatives,  et  d'autres 
même  où  le  catbétérisme  est  impossible.  Il  m'est  arrivé  quelque- 
fois chez  des  sujets  scrofuleux  dont  le  canal  nasal  était  étroit 
et  tortueux,  .par  suite  de  périostite  ou  d'ostéite  du  conduit,  de 
faire  passer  parfaitement  une  injection  d'eau  avec  la  seringue 
d'Anel  alors  que  la  plus  petite  sonde  ne  parvenait  jamais  à  tra- . 
verser  le  canal  nasal,  même  après  l'incision  des  conduits  lacry- 
maux. Dans  ces  cas  comme  dans  toute  autre  circonstance  il  ne 
faut  jamais  agir  avec  brusquerie  ni  s'obstinêr  à  vouloir  passer 
quand  même,  car  le  plus  souvent,  on  ferait  fausse  route,  surtout 
en  se  servant  de  petites  sondes,  et  on  s'exposerait  à  amener  des 
complications  inflammatoires  dans  le  sac  lacrymal  ou  les  par- 
ties environnantes. 

Il  y  a  dans  la  manœuvre  de  la  sonde  une  foule  de  considéra- 
tions pratiques  que  l'usage  seul  peut  apprendre,  néanmoins  cette 
opération  peut  être  parfaitement  exécutée  dans  les  cas  ordinai- 
res en  suivant  les  prescriptions  suivantes  :  après  avoir  tendu  le 
bord  de  la  paupière  on  commence  par  dilater  le  point  lacrymal 
avec  le  stylet  conique  ou  le  dilatateur  de  Desmarres,  et  aussitôt 
après  on  introduit  la  sonde  n*  1  ou  2  suivant  que  l'oriflce  est 
plus  ou  moins-large.  Que  l'introduction  se  fasse  par  le  conduit 
inférieur  Ou  leconduit  supérieur,  la  sonde  doit  suivre  la  direction 
du  conduit  et  arriver  directement  contre  la  paroi  postérieure  du 
sac  lacrymal.  Avec  un  peu  d'habitude  on  reconnaît  qu'on  est  dans 
le  sac  à  la  sensation  particulière  que  fait  éprouver  le  contact  de 
la  paroi  osseuse,  sensation  bien  différente  de  celle  qu'on  éprouve 
lorsque  l'extrémité  de  la  sonde  refoule  l'orifice  interne  du  con- 
duit ou  la  paroi  antérieure.  La  longueur  de  sonde  engagée 
dans  le  canal  sert  aussi  de  guide  et  lorsque  cette  longueur 
n'atteint  pas  un  centimètre  au  moins  il  est  bien  rare  qu'on  soit 
dans  le  sac.  Un  autre  signe  qui  indique  que  le  bout  de  la  sonde 
n'est  pas  dans  le  sac,  c'est  lorsque  le  voisinage  du  ligament  pal- 
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pébral  se  plisse  et  s'enfonce  au  moment  où  on  relève  la  sonde 
pour  l'introduire  dans  le  canal  nasal.  Lorsqu'on  est  bien  sûr 
d'avoir  franchi  l'oriSce  interne  du  conduit  lacrymal  et  que  la 
sonde  appuie  contre  la  paroi  postérieure  du  sac,  il  faut  la  main- 
tenir en  contact  et  la  faire  glisser  le  long  de  cette  paroi  après 
l'avoir  relevée  et  lai  avoir  donné  la  direction  d'une  ligne  qui, 
passant  par  le  milieu  du  ligament  palpébral  interne  et  par  l'in- 
tervalle compris  entre  la  deuxième  incisive  supérieure  et  la 
canine  correspondante,  irait  rejoindre  l'arcade  sourcilière  vers 
la  tête  du  sourcil.  Cette  ligne  se  confond  avec  le  sillon  naso- 
labial  sur  lequel  Arlt  veut  qu'on  se  guide.  La  sonde,  tenue  très 
légèrement  entre  le  pouce  et  Tindex,  doit  être  poussée  douce- 
ment de  haut  en  bas  et  animée  de  quelques  petits  mouvements 
de  rotation.  Si  l'on  craint  de  s'être  engagé  dans  une  fausse  voie, 
dans  un  pli  de  muqueuse  par  exemple,  il  faut  retirer  légèrement 
la  sonde  et  tâcher  d'éviter  l'obstacle  lorsqu'on  l'enfonce  de  nou- 
veau. Il  arrive  parfois,  lorsque  la  muqueuse  est  friable  et  peu 
adhérente  à  l'os,  que  le  bout  de  la  sonde  traverse  cette  mem- 
brane et  la  décolle  sur  une  certaine  étendue.  Si  l'on  n'y  prend 
pas  garde,  à  chaque  introduction  l'instrument  viendra  s'engager 
dans  cette  fausse  route,  et  il  deviendra  dans  la  suite  assez  dif- 
cile  de  l'éviter.  Lorsqu'on  a  des  raisons  pour  supposer  qu'il  en 
est  ainsi,  il  vaut  mieux  laisser  reposer  le  malade  et  s'abstenir  de 
pratiquer  le  cathétérisme  pendant  quelques  jours.  En  attendant 
on  peut  faire  avec  avantage  des  injections  dans  le  sac  lacrymal 
avec  la  solution  suivante  : 

Acide  borique  pur i  grain. 

Eau  dist.  laurier  cerise 30     > 

Eau  distillée 100     • 

à  laquelle  on  pourra  ajouter  0  "^  50  ou  1  gramme  de  sulfate  de 
zinc  si  on  veut  la  rendre  astringente.  Cette  solution  n'est  nulle- 
ment irritante  et  les  malades  la  supportent  aussi  facilement 
que  l'eau  simple.  J'aurai  à  revenir  dans  un  instant  sur  lé  traite- 
ment de  la  dacryocystite  et  de  la  dilatation  du  sac;  aussi  je 
n'insiste  pas  davantage  pour  le  moment  sur  ce  sujet. 

Lorsqu'on  aura  pratiqué  le  cathétérisme  et  reconnu  la  perméa- 
bilité du  canal  nasal,  il  sera  également  très  utile  de  faire  quel- 
ques injections  avec  la  solution  précédente,  dans  le  but  de 
nettoyer  le  sac  lacrymal,  et  d'agir  sur  la  muqueuse  en  modifiant 
sa  sécrétion  et  en  diminuant  son  gonflement.  Ce  lavage  aura 
encore  l'avantage  de  procurer  au  malade  une  sensation  agréable. 
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en  atténuant  ou  en  faisant  disparaître  complètement  la  douleur 
causée  par  le  passage  de  la  sonde. 

Il  est  prudent  de  passer  la  même  sonde  pendant  deux  ou  trois 
jours,  et  de  la  laisser  en  place  chaque  fois,  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  suivant  que  le  canal  nasal  est  plus  ou  moins 
malade.  S'il  n'y  a  qu'un  simple  catarrhe,  la  sonde  peut  être  par- 
faitement tolérée  pendant  plusieurs  heures,  tandis  que  l'ostéite 
ou  la  périostite  s'accommodent  diflicilement  d'un  séjour  qui 
dépasse  un  quart  d'heure  ou  une  demi-heure. 

Les  voies  lacrymales  ne  devant  pas  subir  de  dilatations  brus- 
ques ou  forcées,  on  ne  devra  passer  k  une  sonde  plus  grosse  que 
lorsque  la  précédente  sera  introduite  sans  difficulté.  Dans  tous 
les  cas,  je  ne  pense  pas  qu'on  doive  jamais  dépasser  le  n°  4  ou  5 
de  Bowmann,  et  même  chez  beaucoup  de  sujets  qui  ont  les  voies 
lacrymales  étroites,  on  peut  s'arrêter  au  n"  3  ou  4. 

Quelques  auteurs  ont  conseillé  de  faire  la  dilatation  du  canal 
nasal  avec  des  sondes  facilement  dilatables  par  l'humidité,  telles 
que  celles  qu'on  obtient  avec  tes  tiges  desséchées  d'une  plante 
marine,  la  liminaria  digitata.  Ces  sondes,  de  même  grosseur  que 
les  sondes  ordinaires  et  parfaitement  polies,  sont  très  résistantes 
et  s'introduisent  comme  les  sondes  d'argent.  Au  bout  de  quel- 
ques minutes  elles  se  ramollissent  un  peu  et  commencent  à  aug- 
menter de  volume,  principalement  dans  les  parties  qui  ne  sont 
pas  serrées  par  le  rétrécissement.  Il  résulte  de  cela  qu'on  ne 
peut  bientôt  les  retirer  sans  déployer  une  grande  force  et  sans 
déchirer  ou  meurtrir  plus  ou  moins  lamuqueuse;  encore  heureux 
si  la  sonde  ne  se  brise  pas  dans  le  canal  nasal,  exposant  ainsi  le 
malade  aux  plus  graves  dangers.  Ces  quelques  considérations 
suffiront  je  l'espère,  pour  faire  bannir  de  la  pratique  ophtalmo- 
logique ces  sondes  dangereuses. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  le  cathétérisme,  si  ce  n'est 
pour  dire  qu'il  faut  en  user  avec  modération,  le  suspendre  de 
temps  en  temps  pour  y  revenir  ensuite,  de  crainte  d'irriter  les 
voies  lacrymales,  et  n'employer  jamais,  pour  la  pratiquer,  que 
des  instruments  excessivement  propres.  On  sait  avec  quelle  faci- 
lité on  peut  inoculer  une  conjonctivite  catarrhale  ou  purulente 
avec  la  sécrétion  morbide  du  sac  lacrymal.  L'opérateur  lui- 
même  devra  prendre  certaines  précautions  pour  ne  pas  s'expo- 
ser au  même  danger,  lorsqu'il  fait  les  injections,  en  recevant  sur 
ses  yeux  le  liquide  provenant  de  l'œil  de  son  malade,     a  tuivre. 
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Cécité  tamporaire  pre«iue  complète  Burrenue  sublternsnt 
chez  un  jeune  homme  à  la  suite  d'un  travail  intellectuel 
exagéré.  Guériaon  complète. 

Les  exemples  de  cécité  surrenue  chez  des  jeunes  gens  &la  suite 
de  travaux  intellecluels  exagérés  sont  très  rares.  Aussi  je  crois 
qu'on  tira  avec  intérêt  l'observation  suivante. 

Le  21  juillet  dernier  on  m'amena  dans  mon  cabinet,  sur  la 
recommandation  de  mon  excellent  confrère  et  ami,  M.  le  profes- 
seur Vergeiy,  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  M.  R  ..  qui  trois 
jours  auparavant  etdans  t'espace  de  quelques  heures,  étaitdevenu 
presque  aveugle,  surtout  du  c6té  droit,  et  cela  sans  cause  connue 
évidente.  Ce  jeun^hommè  était  à  la  veille  de  passer  ses  examens 
du  baccalauréat  et  s'était  livré  à  un  travail  assidu  depuis  quel- 
ques'semaines  pendant  lesquelles  la  température  était  singulière 
ment  élevée.  A  peu  près  en  même  temps  que  la  vue  diminuait  se 
déclarait  une  violente  céphalalgie ,  de  ï'inappéteace  de  l'insomnie 
et  une  grande  prostration  des  forces.  Le  malade  portait  du  reste 
tous  les  signes  d'une  profonde  anémie  ;  sa  croissance  avait  été 
rapide  et  il  faisait  habituellement  très  peu  d'exercice. 

Au  moment  où  je  l'examinai  pour  la  première  fois,  M.  R... 
souffrait  un  peu  moins  de  la  tête  et  ne  présentait  aucun  autre 
symptôme' qne  ceux  que  j'ai  mentionnés  tout  à  Uheure.  II  n'avait 
pas  eu  de  dérangement  intestinal,  ni  de  nausées,  ni  de  vomisse- 
ments. Son  esprit  avait  toutesa  lucidité,  et  toutes  lesgrandesfonc- 
tions  s'exerçaient  d'une  façon  normale.  Il  n'y  avait  pas  de  (lèvre. 
Extérieurement  les  yeux  ne  présentaient  rien  de  particulier. 
La  tension  oculaire  était  normale,  le  champ  visuel  rétréci  con- 
centriquement  et  la  chromatopsie  très  défectueuse.  Le  malade 
ne  voyait  que  le  rouge  et  le  jaune  et  encore  d'une  façon  très  im- 
parfaite. U  avait  un  scotome  central.  L'acuité  visuelle  était  réduite 
à  1/24  à  droite  et  à  1/36  à  gauche.  Les  pupilles  étaient  large- 
ment dilatées  et  immobiles.  A  l'ophtalmoscope  on  consiatàit  une 
turgescence  considérable  de  tous  les  vaisseaux  rétiniens  :  veines 
et  artères  avaient  le  double  ou  le  triple  de  leur  grosseur  normale; 
une  (ouïe  de  petites  artérioles,  habituellement  invisibles,  cou- 
vraient le  disque  du  nerf  optique  et  la  région  avoisinante  de  la 
rétine  Cette  membrane  ne  présentait  rien  de  particulier  en  dehors 
de  sa  vascularisation  excessive,  mais  la  papille  était  s 


dbyGoogIc 


ses  contours  étaient  réguliers  et  parfaitement  nets.  Je  prescrivis 
une  application  de  ventouse  de  Beurteloup  sèche  à  chaque 
tempe,  du  calomel  à  dose  fractionnée,  le  repos  au  lit  et  dans 
l'obscurité. 

Le  34.  — Je  trouvai  que  la  maladie  s'était  encore  aggravée. 
La  céphalalgie  était  devenue  très  intense,  et  la  vision  avait  en- 
core diminué  du  côté  gauche  h  tel  point  que  M.  ft...  pouvait  à 
peine  compter  les  doigts  à  0"  20.  Le  fond  de  l'œil  était  encore 
plus  congestionné,  et  la  papille  commençait  à  devenir  légè- 
rement diffuse  sur  ses  bords,  surtout  à  gauche.  Prescription: 
compresses  iroides  sur  le  front,  sinapismes  aux  jambes,  potion 
avec  teinture  de  noix  vomique  et  alcoolature  d'aconit. 

25.  —  Les  symptômes  généraux  s'étaient  un  peu  amendés, 
mais  la  vision  était  restée  dans  le  même  état.  La  papille  gauche 
était  plus  diffuse  que  la  veille.  Prescription  :  calomel  à  dose  frac- 
tionnée. 

96.  —  La  céphalalgie  avait  disparu  à  peu  près  complètement  ; 
il  ne  restait  plus  qu'un  peu  de  douleur  dans  l'oeil  droit  dont 
l'acuité  visuelle  avait  considérablement  diminué  :  le  malade  comp- 
tait à  peine  ses  doigts  à  0"oO  avec  cet  œil.  La  papille  était  infil- 
trée, toutefois  les  vaisseaux  paraissaient  avoir  diminué  de  volu- 
me. Du  côté  gauche,  la  vision  s'était  améliorée  d'une  façon  nota- 
ble, les  doigts  pouvaient  être  comptés  àlmètrede  distance.  Pres- 
cription :  potion  tonique  à  l'extrait  de  quinquina,  ablutions  froi- 
des sur  tout  le  corps. 

27.  —  Même  état  du  côté  gauche;  aggravation  à  droite,  où  la 
papille  est  très  saillante  et  infiltrée.  Compte  les  doigts  k  O^SO 
seulement.  Prescription  ;  calomel  à  dose  fractionnée  ;  continuer 
la  potion  au  quinquina  et  les  ablutions  froides. 

28  et  39.  —  Héme  état  ;  même  traitement,  excepté  l'emploi  du 
calomel.  Je  pratique  une  injection  de  nitrate  de  pilocarpine,  à  la 
dose  de  2  centigrammes. 

SO.  — La  vision  parait  s'être  améliorée  un  peu  à  droite.  L'as- 
pect ophtalmoscopique  est  le  même  que  les  jours  précédents,  de 
plus,  au  centre  de  chaque  macula,  on  aperçoit  une  petite  tache 
d'un  rouge  tri's  vif  paraissant  à  l'image  renversée  de  la  grosseur 
d'une  petite  tète  d'épingle.  M.  le  D''  Ktoz,  qui  s'était  joint  à  nous 
en  consultalion,  a  parfaitement  constaté  ce  fait,  qui  explique  la 
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présence  du  scotome  céotral  dont  le  malade  était  encore  affecté. 
Même  traitement.  Injection  de  pilocarpine. 

/"■  Août.  —  Le  fond  de  l'oeil  est  moins  congestionné  ;  la  vision 
s'est  améliorée  notablement  ;  en  effet  le  malade  peut  compter 
les  doigts  à  1  mètre  avec  son  œil  gauche  et  à  0"  75  avec  son  œil 
droit.  La  pupille  est  toujours  immobile.  Injection  de  pilocarpine. 

s.  —  L'amélioration  continue.  La  papille  droite  redevient 
nette  et  les  vaisseaux,  rétiniens  ont  presque  leur  volume  normal. 
La  tache  rouge  de  la  macula]  n'est  plus  visible  et  le  scotome 
central  n'existe  plus  que  sous  la  forme  d'une  plaque  ombrée 
demi  transparente.  Les  deux  pupilles  commencent  à  se  contracter 
sous  l'influence  de  la  lumière.  Le  malade  peut  compter  les  doigts 
à  l^SO  avec  chacun  des  yeux. 

s.  — Peut  compter  les  doigts  àl"50.  Injection  de  pilocar- 
pine. 

4  —  A  droite,  la  pupille  a  son  aspect  normal  et  ne  présente 
plus  de  différence  de  niveau  avec  les  parties  voisines.  A  gauche, 
le  nerf  optique  est  toujours  assez  proéminent  ;  cependant  les 
vaisseaux  rétiniens  ont  beaucoup  diminué  de  volume.  La  tache 
de  la  macula  ne  paraît  plus.  Compte  les  doigts  à  2  mètres  avec 
l'un  ou  l'autre  de  ses  yeux. 

6. — L'amélioration  se  fait  rapidement.  M.  R  :  peut  lire  te 
n''4  des  échelles  de  Snellen  à  O^IS.  (V  =  1/24). 

9,  —  Le  fond  de  l'œil  parait  presque  normal  des  deux  côtés. 
Il  existe  encore  un  scotome  central  et  la  chromatopsie  laisse 
passablement  à  désirer,  car  le  malade  ne  distingue  que  le  bleu  et 
le  violet,  toutes  les  autres  couleurs  paraissent  grises  plus  ou 
moins  foncées  suivant  leur  saturation.  A  gauche  V  =  1/5  ;  h 
droite  V  =  1/15.  Les  pupilles  sont  très  mobiles.  Pendant  les  jours 
suivants  l'amélioration  a  suivi  un  cours  régulier  et  quinze  jours 
après,  le  24  août,  le  malade  avait  une  acuité  visuelle  presque 
normale,  surtout  à  gauche.  Le  scotome  central  n'existait  plus, 
■  toutes  les  couleurs  étaient  perçues,  et  le  fond  de  l'œil  avait  repris 
son  aspect  naturel.  Le  traitement  tonique  a  été  continué  pen- 
dant plusieurs  semaines  et  la  santé  n'a  pas  tardé  à  revenir  aussi 
bonne  qu'avant  la  maladie. 

J'ai  pris  cette  observation  jour  par  jour  en  notant  chaque  fois 
avec  le  plus  de  soin  possible  tous  les  symptômes  objectifs  et  sub- 
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jectifs  et  cependant  j'ignore  encore  quelle  a  été  la  cause  de  la 
maladie.  La  névro-rétinite  à  laquelle  j'ai  eu  affaire  était  mani- 
festement d'origine  centrale,  ou  tout  au  moins  rétro-bulbaire,  et 
a  suivi  une  marche  descendante.  Dans  les  premiers  jours,  on  re- 
marquait seulement  une  hypérémie  considérable  du  fond  de 
l'œil  ;  tous  les  vaisseaux,  artères  et  veines,  avaient  subi  une  di- 
latation énorme  attestant  un  surcroît  d'activité  dans  la  circula- 
tion des  méninges  probablement.  L'idée  d'une  méningite  loca- 
lisée, admise  par  exclusion  de  toute  autre  cause  plus  probable, 
concorde  bien  avec  la  céphalalgie  et  l'absence  de  trouble  bien 
accusé  dans  les  facultés  intellectuelles  ou  sensorielles.  En  un 
point  qu'il  est  difficile  de  déterminer  les  deux  nerfs  optiques  ont 
dftt  subir  une  compression  entraînant  avec  elle  un  défaut  de  con- 
ductibilité nerveuse,  seule  explication  plausible  d'une  si  grande 
diminution  de  l'acuité  visuelle  et  du  sens  des  couleurs  dès  le  dé- 
but de  la  maladie,  alors  que  la  rétine  et  le  nerf  optique  ne  pré- 
sentaient pas  d'altérations  notables.  S'il  y  avait  eu  hydropisie 
de  la  gaine  du  nerf  optique  par  suite  du  refoulement  du  liquide 
céphalo-rachidien  nous  aurions  observé  une  diminution  dans  le 
calibre  de  l'artère  centrale  et  une  inllltration  rapide  de  la  papille 
et  de  la  rétine  avoisinante,  tandis  que  c'est  le  contraire  qui  a  eu 
lieu. 

Les  travaux  intellectuels,  en  amenant  un  surcroît  d'activité 
célébrale  amènent  aussi  un  surcroit  d'activité  circulatoire  dans 
le  cerveau  ainsi  que  l'ont  démontré  les, mensurations  de  tempéra- 
ture. Il  n'est  donc  pas  étonnant  que  chez  notre  malade  les  choses 
se  soient  passées  de  la  sorte,  et  ce  qui  vient  encore  h  l'appui  de 
cette  hypothèse,  c'est  que  la  vision  s'est  améliorée  à  mesure  que 
le  fond  de  l'oeil  a  présenté  une  congestion  moins  intense. 


Kyste  aéreux  de  l'anf^Ie  externe  de  l'œil  gancba. 
Extirpation.  Gnérison. 

M"' E...,  âgée  de  dix-sept  ans,  portait,   depuis  sept  ou  huit  ' 
ans,  au-dessous  de  la  commissure  externe  de  l'œil  gauche,  une 
petite  tumeur  indolore,  ayant  à  peu  près  la  grosseur  d'une  ave- 
line, paraissant  libre  sous  la  peau,  sans  adhérences  profondes  et 
d'une  consistance  semblable  h  celle  d'un  lipome.  La  malade  ra- 
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contait  que,  deux  ans  auparavant,  la  tumeur  avait  été  ouverte 
par  uD  médecin,  et  qu'il  s'en  était  écoulé  un  liquide  jaun&tre.  La 
grosseur  semblait  d'abord  avoir  disparu  ;  mais,  quelques  se- 
maines après,  elle  ne  tardait  pas  h  se  montrer  de  nouveau  et  à. 
acquérir  bientôt  son  volume  primitif. 

Sur  les  conseils  d'une  amie,  M"*  E...  acbeta  un  crayon  de 
nitrate  d'argent,  et,  à  force  de  cautériser  la  peau  au  niveau  de 
la  tumeur,  elle  parvint  à  produire  une  eschare.  Arrachant  alors 
la  croûte,  elle  vit  avec  satisfaction  qu'il  s'écoulait  du  liquide  et 
que  la  grosseur  disparaissait  complètement.  A  plusieurs  re- 
prises, elle  employa  le  même  moyen  ;  mais,  voyant  que  la  gué- 
rison  n'était  jamais  déflailive,  eUe  se  décida,  sur  l'avis  de  son 
médecio,  à  venir  me  consulter. 

La'tumeur  occupait,  comme  je  l'ai  dit,  la  région  inférieure  de 
l'angle  externe  de  l'œil  gauche,  et  était  logée  en  grande  partie 
dans  l'orbite.  Elle  était  adhérente  h  la  peau,  au  niveau  du  point 
qui  avait  été  cautérisé,  mais  était  libre  dans  ses  parties  pro- 
fondes et  pouvait  facilement  être  soulevée  hors  de  l'orbite  et 
prise  entre  les  doigts  ou  les  mors  d'une  pince  courbe.  On  pou- 
vait aussi  former  un  pli  de  peau  au-dessus  d'elle,  ce  qui  faisait 
croire  qu'elle  était  contenue  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  La  malade  s'était  aperçue  de  la  présence  de  cette 
grosseur  vers  l'&ge  de  neuf  ans,  et  sa  mère  ne  pouvait  afQrmer 
qu'elle  eût  existé  auparavant,  bien  que  la  chose  fût  probable. 

Je  crus  avoir  affaire  à  un  de  ces  kystes  à  contenu  huileux, 
dont  on  a  publié,  dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre 
d'observations;  et,  bien  que  j'eusse  rapporté  dans  mon  journal, 
quelques  jours  auparavant,  un  cas  de  kyste  séreux  observé  et 
opéré  par  M.  Gosselio,  l'idée  de  cette  maladie  ne  me  vint  pas  à 
l'esprit.  Aussi,  je  ne  cherchai  pas  même  h  faire  le  diagnostic  dif- 
férentiel, et  je  me  décidai  à  énucléer  la  tumeur  sans  la  vider. 
Son  volume  assez  restreint  ne  m'obligeait  pas  à  faire  une  grande 
incision,  et  il  m'était  facile  de  cacher  la  cicatrice  linéaire  qui  en 
résulterait  dans  un  pli  de  la  peau.  Toutefois,  j'avais  préparé  une 
■  seringue  de  Pravaz,  munie  de  son  aiguille,  et  m'étais  proposé  de 
faire  une  ponction  aspiratrice  dans  la  poche  même  de  la  tumeur, 
une  fois  celle-ci  mise  à  nu,  si  son  volume  devenait  gênant  pour 
l'extirper. 

Ayant  saisi  un  pli  de  peau  avec  la  pince,  au-dessus  de  la  tu- 
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meur,  je  fis  une  incision  avec  le  bistouri  ;  imis,  aussitôt,  je  vU 
s'écouler  un  flot  de  liquide  séreux,  citrin,  clair  et  transparent, 
et  la  tumeur  disparut  immédiatemeot.  Ce  contretemps  inattendu 
me  fit  changer  un  peu  mon  manuel  opératoire,  et  je  dus  procé- 
der avec  soin  à  la  dissection  de  la  poche  kystique  qui,  contrai- 
rement à  mes  prévisions,  était  fortement  adhérente  non  seule- 
ment à  la  peau,  mais  encore  aux  parties  profondes,  au  périoste 
de  la  cavité  orbitaire  probablement. 

L'écoulement  sanguin  était  considérable  et  me  gênait  beau- 
coup; aussi,  malgré  l'assistance  intelligente  et  éclairée  de  mon 
savant  confrère,  l'opération  fut  assez  longue  et  passablement 
douloureuse.  Je  parvins  néanmoins  à  disséquer  tout  le  kyste  et 
à  l'extraire  d'une  seule  pièce. 

Après  avoir  nettoyé  soigneusement  la  plaie,  je  fis  un  peu  de 
compression  pendant  quelques  instants  pour  arrêter  l'écoule- 
ment sanguin,  puis  je  réunis  les  bords  de  ta  plaie  dans  toute  leur 
étendue,  au  moyen  de  quatre  [points  de  suture,  faits  avec  du  Ql 
d'argent  extrêmement  Rn.  Je  recouvris  la  plaie  avec  un  morceau 
de  baudruche  gommée,  destinée  non  seulement  à  protéger  con- 
tre l'air  extérieur  la  solution  de  continuité,  mais  encore  à  en 
maintenir  les  bords  eu  contact,  de  façon  à  ce  qu'aucun  tiraille- 
ment ne  se  nt  sur  les  anses  métalliques.  J'appliquai  par  dessus 
quelques  rondelles  d'amadou,  pourexercer  une  compression  assez 
énergique  sur  la  cavité  virtuelle  que  j'avais  produite  par  l'ex- 
tirpation du  kyste,  et  je  maintins  le  tout  au  moyen  d'une  bande 
de  flanelle  suffisamment  serrée. 

Le  lendemain,  j'enlevai  le  bandeau.  La  malade  ne  soufTrait 
plus  ;  il  n'était  survenu  aucune  tuméfaction,  et  la  plaie  paraissait 
parfaitement  réunie.  On  voyait  seulement  une  ecchymose  sous- 
coiijonclivale,  à  la  partie  externe  du  globe  del'teil  et  à  la  pau- 
pière inférieure.  Je  remis  en  place  le  bandeau  compressif,  sans 
enlever  la  baudruche. 

Le  jour  suivant.  J'enlevai  les  points  de  suture.  La  plaie  était 
réunie  par  première  intention  sur  toute  son  étendue,  cependant 
je  remis  encore  un  morceau  de  baudruche,  et  je  maintins  une 
légère  compression  pendant  vingt-quatre  heures. 

Le  quatrième  jour,  la  guérison  était  complète.  Il  ne  restait 
qu'une  petite  cicatrice  linéaire  presque  invisible.  Huit  jours 
après,  la  cicatrice  ne  se  voyait  plus  du  tout. 
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Les  kystes  séreux,  situés  dans  la  région  où  se  trouvait  celui-ci 
ne  sont  pas  très  fréquents  et  tous  les  chirurgiens  ne  les  traitent 
pas  de  la  même  façon.  Nous  avons  vu  que  M.  Gosselin  avait  em- 
ployé la  ponction  suivie  d'une  injection  iodée,  mais  l'observa- 
tion, publiée  le  jour  de  l'opération,  ne  nous  dit  rien  du  résultat. 
Sachant  avec  quelle  facilité  guérissent  tes  plaies  de  la  face,  et 
combien  il  est  facile  d'obtenir  l'adliérence  des  parties  profondes 
en  exerçant  sur  elles  une  certaine  compression,  je  crois  que  l'ex- 
tirpation est  le  meilleur  moyen  à  employer  contre  les  kystes.  C'est 
un  moyen  radical,  qui  met  à  l'abri  de  la  récidive,  qui  n'expose 
pas  plus  que  l'injection  iodée  aux  accidents  consécutifs,  l'érysi- 
pèle  par  exemple,  qui  est  facile  à  employer  par  tout  le  monde,  et 
qui  est  suivi  d'une  guérison  rapide. 

Il  convient  dans  tous  les  cas  de  pratiquer  une  ponction  explo- 
ratrice avec  une  aiguille  bien  propre  afin  de  savoir  quelle  est  la 
nature  du  contenu,  mais  il  est  bon  de  ne  recourir  à  ce  moyen 
que  lorsqu'on  est -lécidéà^  opérer,  la  simple  ponction  pouvant 
être  une  cause  d'érysipèle.  D'un  autre  côté  il  faut  avoir  soin  de 
se  servir  d'une  aiguille  très  (ine,(raiguille  ordinaire  de  la  serin- 
que  de  Pravaz,  convient  très  bien  pour  cela),  afin  que  le  kyste  ne 
se  vidt  pas  pendant  l'opération  par  l'ouverture  de  la  ponction, 
ce  qui  en  rendrait  la  dissection  très  diJTicile,  surtout  si  la  poche 
était  adhérente,  comme  cela  s'est  présenté  dans  le  cas  que  je 
viens  de  rapporter.  Pour  remédier  à  cet  inconvénient,  M.  Pozzi. 
a  eu  l'idée  d'injecter  dans  la  cavité  kystique,  une  fois  celle-ci 
vidée,  un  mélange  solididable  de  blanc  de  baleine  et  de  stéarine 
ou  de  paraflne,  et  j'ai  vu  employer  ce  procédé  avec  un  plein 
succès,  par  mon  ami,  M.  le  D'  Démons,  chirurgien  à  l'hôpital 
Saint-André,  de  Bordeaux.  De  cette  façon,  la  dissection  ou  l'énu- 
cléation  du  kyste  devient  très  facile,  et  le  procédé  peut  être  très 
utile-  dans  tous  les  cas  où  l'on  n'a  pas  à  craindre  de  faire  une 
grande  incision,  ni  de  laisser  une  cicatrice  apparente. 

Dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  au  contraire,  oii  les 
considérations  d'esthétique  ont  une  réelle  valeur,  il  convient  de 
faire  l'incision  aussi  courte  que  possible.  Pour  cela,  il  suffît  de 
disséquer  une  petite  étendue  du  kyste,  et  de  pratiquer  sur  sa 
paroi  une  ponction,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  qui  sert  d'aspi- 
rateur. Après  avoir  retiré  la  quantité  de  liquide  que  l'on  aura 
jugée  nécessaire,  on  pourra  utilement  saisir  entre  les  mors  d'une 
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pince  à  pression  continue,  la  paroi  du  sac  au  point  qui  a  été 
piqué  et,  tout  en  empêchant  l'évacuation  du  contenu,  on  aura 
ainsi  un  mode  de  préhension  Tort  commode  et  fort  utile,  pendant 
la  dissection  de  la  tumeur. 

Je  recommande  les  sutures  avec  le  fil  d'argent  très  flo,  qui  se 
noue  comme  le  fil  de  soie  et  ne  laisse  aucune  trace.  La  baudruche 
gommée  est  aussi  très  utile  pour  protéger  la  plaie  et  en  main- 
tenir les  bords  ^n  contact.  Quant  à  la  compression,  elle  se  fait 
très  bien  avec  des  rondelles  d'amadou  et  une  bande  de  flanelle. 


SOCIÉTÉS    SAVANTES 
Congrès  international  de  Londres. 

SECnOH  a.  OPBTALMDLOSIE. 

Séance  du  i  aoûl  4884.  —  PitÉsiDENce  dd  Proi'-  Bowmann. 

iFiB.) 

Le  Congrès  avait  mis  à  l'ordre  du  jour  do  ses  travaux  et  en  tète  des 
sujets  proposés  :  Vitiologù.  Vanalomxe  patknlogique  et  le  traikm  ut  du 
glaucome.  Les  deux  dernières  séances  ont  été  presque  exclusivement  con- 
sacrées à  cette  discussion. 

H.  LxguEOR  (Strasbourg)  a  lu  un  travail  sur  lus  changements  de  réfraction 
qui  se  produisent  dans  le  cours  du  glaucome.  Ses  conclusions  sont  les 
suivantes: 

l.'bypormétropie,  qu'on  rencontre  si  souvent  dans  le  glaucome,  est  géné- 
ralement considérée  comme  produite  par  une  diminution  de  la  courbe  de 
la  cornée,  due  à  la  tension  exagérée. 

Cependant,  l'auteur  prétend  :  1*  Que  dans  cette  maladie  la  rérraction 
n'est  pas  diminuée.  2°  Que  l'hypermétropie  existe  avant  el  prédispose  au 
glaucome.  3"  Il  a  démontré  que,  dans  le  glaucome,  l'iridectomie  est  inva- 
riablement suivis  d'une  augmentation  iicrmancntc  de  rérraction  dans 
tous  les  méridiens,  due  apparamment  à  un  changement  de  courbe  cor- 
oéenne. 

Comme  on  n'aperçoit  pas  un  pareil  changement  après  une  iridectomic 
pour  autres  causes,  cette  modification  après  rinilccioniii:  dans  le  glnu- 
come,  est  probablement  causée  par  la  diminution  do  tension  qui  suit  l'opé- 
ration. Dans  douze  cas,  cette  augmentation  de  réfraction  se  chiffre  de 
0,7»  D.,  jusqu'à  4  D.,  la  plus  grande  se  trouvant  dan»  le  glaucome  inflam- 
matoire des  vieillards.  Le  changement  a  duré,  dans  plusieurs  cas,  au  moins 
six  ans,  et  doit  ftre  admis  comme  permanent. 

H.  PnUBTLBi  Snith  a  conilrmé  par  des  mensurations  et  des  pesées  nou- 
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velles,  B3  théorie  du  glaucoffle,  dans  laquelle  il  Tait  jouer  au  déyeloppe- 
ment  exagéré  da  crisfallio  un  rdle  prépondéraDt  pour  l'étiologie  de  cette 
affection. 

L'instrument  dont  il  se  sert  est  ud  tnbe  en  V,  où  le  liquide  s'élève  plus 
d'un  cdté  que  de  l'autre,  grâce  à  une  différeoce  de  pression  calculée.  En 
plongeant  la  leutille  à  mesurer  dans  un  réservoir,  le  changement  de  hau- 
teur du  liquide  donne  exactement  son  volume,  toutes  corrections  faites. 
H.  Prieslloy  a  montré  de  nombreuses  séries  de  mensurations,  inscrites  sur 
des  tableaux,  suivant  le  poids,  le  volume  de  la  lenLille  ei  l'flge  du  sujet  : 
le  rapport  direct  progressiT  entre  ces  deux  Tacteurs  est  évident. 

Dans  te  glaucome  aigu,  le  contour  de  la  lentille  se  trouve  en  contact 
avec  les  procès  ciliaires  qui  sont  gonflés,  et  l'angle  iridieu  est  oblitéré  par 
suite  de  cette  impression. 

H.  Angeldcci  (de  Rome)  se  basant  sur  le  développement  des  parties  mêmes 
qui  constituent  l'angle  périphérique  de  la  cbambre  antérieure  ne  pense 
pas  qu'il  Taille  rechercher  dans  la  lésion  de  ce  sinus  la  cause  primitive  du 
glaucome. 

là  manière  dont  la  membrane  do  Descemet  se  comporte  dans  le  déve- 
loppement embryologique  du  canal  de  Fontana,  et  sa  régénération  chez 
les  adultes,  sont  une  preuve  qu'elle  est  maoirestement  un  produit  de  l'en- 
dotbélium  de  la  cornée. 

Le  canal  de  Fontana  naît,  dans  la  vie  embryologique,  &  la  suite  de  la 
pénétration  de  l'humeur  aqueuse  à  travers  les  éléments  composant  l'iris, 
la  choroïde  et  les  tendons  du  muscle  ciliaire.  La  membrane  de  Descemet 
ne  prend  aucune  part  à  la  formation  du  canal  de  Fontana.  Le  canal  de 
Scblemm  étant  composé  de  vaisseaux  veineux  qui  ont  les  parois  non  inter- 
rompues, et  le  canal  de  Fontana  no  méritant  pas  le  nom  de  chemin  de  61- 
tration  lymphatique,  la  supposition  d'une'communrcation  ouverte  entre  la 
chambre  antérieure  et  les  veines  ciliaires  antérieures,  n'est  pas  accepta 
ble. 

Aussi  ne  doit-on  pas  chercher  la  cause  du  glaucome  dans  la  cICture  du 
canal  de  Fontana  (cela  est  un  fait  secondaire)  ;  mais  au  contraire  dans  la 
sclérose  de  toutes  les  membranes  de  l'œil  et  principalement  des  parois 
des  vaisseaux  sanguins. 

Après  deux  notes  de  MM.  Leber  et  Weckel^  sur  l'étiologie  de  la  tension 
oculaire,  la  discussion  s'est  portée  principalement  sur  les  avantages  de  la 
sclérotomie. 

H.  Weceek  peso  les  indications  de  cette  opération  comparée  à  l'iridec- 
tomie. 

Les  plus  enthousiastes  admirateurs  de  la  guérison  du  glaucome  par 
l'iridectomie  sont  forcés  d'avouer  que  celle  opération  reste  inefficace 
dans  une  série  de  cas,  et  qu'elle  est  mi-me  très  dangereuse  chez  certains 
malades.  Cet  aveu,  fait  du  reste  déjà  par  de  Graefe. lui-même,  justiflc- 
l'empressement  que  l'on  devait  mettre  dans  la  recherche  de  moyens  pro- 
pres à  compléter  la  thérapeutique  chirurgicale,  par  l'emploi  d'une  nouvelle 
méthode  opératoire,  ainsi  que  par  le  concours  des  myotiques.  La  scléro- 
tomie, qui  a  définit ivemenl  pris  place  dans  la  chirurgie  oculaire,  est  venue 
combler  en  majeure  partie  la  lacune  laissée  par  l'iridectomie. 
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La  déterminatioD  exacte  da  rdleqai  rOTieat  ii  l'iridectomie  et  à  la  sc)é- 
rotoraie,  daoB  la  guérison  du  glaucome,  doit  tout  particulièremeot  iotéres' 
ser  le  clinicien  qui  désire  donner  à  ses  malades  tontes  les  garanties  possi- 
bles pour  la  gaërtson  durable  du  glaucome. 

La  discussion  ne  saurait  porter  sur  laTsubstitutloo  de  la  sclârotomie  b 
l'irideclomie,  dans  les  cas  oii  cette  derniâre  opération  est  danfiereute  et 
mémo  dinuUtute.  C'est  avec  le  plus  viTempressement  que  chacun  accep- 
tera l'applicatiOQ  de  la  nouvelle  opération  dans  les  formes  de  glaucome 
hémorrha^que,  de  glaucome  congénital  et  inrantile,  aotrement  dit  dana 
l'hydrophtatmie  bnphtalmiquc,  où  l'expérience  a  prouvé  que  la  scléro- 
tomie  te  trouve  exempte  des  dangers  sérieux  que  présente  l'iridecto- 
mie. 

Dans  les  cas  de  glaucome  où  les  effets  de  l'iridectomie  sont  iueertaint, 
c'est-b-dire,  suivant  de  Graere,  même  dans  le  glaucome  chronique  simple, 
dépourvu  do  tout  symptAme  irritatir,  là  où  l'opération  devient  d'autant 
pins  aléatoire  et  même  périlleuse  que  la  maladie  a  tait  plus  de  progrès  et 
que  le  rétrécissement  du  champ  visuel  se  rapproche  davantage,  par  aa 
limite  interne,  du  point  de  ftistion,  un  opérateur  expérimenté  abandon- 
nera également  l'excision  de  l'iris  pour  lui  substituer  la  sclérotomie,  et  ft 
mesure  que  son  expérience  grajjira,  il  se  convaincra  que  tout  le  groupe 
des  glaucomes  chroniques  8ini|iles  trouvera  une  guérison  plus  facile,  plus 
complète  et  plus  sûre  par  l'eaiploi  de  la  simple  incision  scléroticale. 

Peut-on  affirmer  que  tous  les  cas  de  glaucome  chronique  simple,  non* 
justiciables  de  l'iridectomie,  seront  guéris  par  la  sclérotomie  T  It  n'en  est 
m  al  heureuse  ment  pas  ainsi,  et  il  se  présente  encore  de  rares  cas  de  glau- 
come chronique  simple  dans  lesquels  les  sclérotomies  répétées,  ainsi  que 
l'iridectomie  faite  ultérieurement,  restent  inefficace.  Ce  que  l'expérience 
clinique  a  démontré,  c'est  que  dans  le  glaucome  chronique  simple,  si  la 
sclérotomie  manque  le  but,  ce  n'est  pas  davantage  l'iridectomie  qui  l'attein- 
dra. 

Les  plus  brillante  résultats  thérapeutiques  de  l'iridectomie  se  rencon- 
trent dans  la  forme  aiguô,  et  l'on  peut  établir  que  le  surcès  de  cette  opé- 
ration est  en  raison  directe  de  l'acuité  du  glaucome.  La  sclérotomie,  il  est 
vrai,  donne  aussi  la  guérison  ;  mais  la  difficulté  de  l'exécution,  l'absence 
de  supériorité  dans  les  effets,  font  que  l'on  préfère  s'en  tenir  b  une  opéra- 
tion qui,  mémo  défectueusement  exécutée,  fournit  encore  d'excellents 
résultats.  Une  opération  réclamant  une  exécution  fort  délicate  et  très 
précise  arrivera  difficilement  !i  l'emporter  sur  un  procédé  plus  facile  et 
comportant  une  exécution  moins  rigoureusemeat  exacte,  si  tout  le  béné- 
Oce  de  la  première  se  borne  ii  quelques  avantages  optiques  et  physiques. 
Un  fait  qui,  ici,  rend  la  sclérotomie  encore  moins  applicable,  c'est  que 
l'on  n'arrive  pas,  au  moyen  des  myotiques,  â  un  resserrement  complet 
de  la  pupille,  permettant  une  garantie  suffisante  contre  tout  enclavement 
iridîen  ce  qui  doit  Être  regardé  comme  indispensable  pour  la  réussite 
de  l'opération. 

Cette  sécurité  nous  est  donnée  dans  tous  les  cas  aigus  que  les  myotiques 
ont  transformés  en  glaucome  chronique  simple,  et  dans  tous  ceux  qui,  de 
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prime  abord,  ont  prâaenté  ce  caractère.  La  sclérotomie  offtv  alors  tons  les 
avsBtafes  de  l'iridectomie  dans  la  Forme  »\gaé  et  irrilative.  Ud  réactif 
excellent  pour  l'opportunité  des  deux  opérations  consiste  donc  dans  l'acti- 
vité plus  on  moins  complète  des  myotiques.  Ainsi  la  sclérotomie  paraît 
indiquée  : 

i"  Dans  toutes  les  Tonnes  de  glaucome  hémorrhagiqne  ou  que  l'on  aoup- 
Qonne  appartenir  k  cette  eatégorie.  —  V  Dans  toas  les  cas  de  glaucome 
coi^éitital  (bupbtalmie}.  —3'  Dans  toas  les  cas  do  glaucome  chronique 
simple.  — i"  Cbaque  fois  qu'après  nne  iridcctomie  la  vision  a  décliné  ou 
que  le  résultat  acquis  par  cette  opération  vient,  après  un  certain  temps, 
il  pérjciiler.  —  9°  Lorsqu'il  s'agit  de  combattre  les  prodromes  du  glau- 
come. —  6*  Dans  tous  les  cas  de  glaucome  absolu  avec  atropbie  iridienne  . 
complète  et  accès  douloureux. 

H.  Bader  (do  Londres),  est  absolument  partisan  de  la  sclérotomie  dont 
il  reporte  la  section  en  arrière.  Les  variétés  de  glaucome  aairefois  jusli- 
ciabl^us  de  l'iridectomie,  sont  traitées  avec  plus  de  succès  aujourd'hui  par 
l'incision  delà  sclérotiqne.  Pour  lui,  une  des  bonnes  conditions  du  succès 
est 'dans  la  formation  d'un  petit  staphylome  conjonctival,  avec  ou  sans  pro- 
lapsus de  l'iris. 

H.  Abavii:  pense  qu'il  existe  pour  l'iridectomie  et  la  sclérotomie,  des 
indication  spéciales.  Cette  dernière  opération  lui  paraît  surtout  appli- 
cable quand  il  y  a  augmentation  de  sécrétion,  conservation  de  la  chambre 
antérieure.  Si,  au  contraire,  le  cristallin  est  porté  en  avant,  l'iridectomie 
lai  parait  préférable.  L'incision  sclérolicale  paraît  surtout  donner 
d'excellenis  résultats  quand  elle  est  pratiquée  de  bonne  heure  sur  des 
gens  dont  l'or^nisalion  n'est  pas  trop  profoudément  altérée.  Il  adople 
ainsi  la  théorie  de  la  flltration,  car  il  s'est  bien  trouvé  surtout  d'une  cica- 
trisation lente  de  l'incision.  L'ergotine  doit  être  associée  su  traitement 
cbirargical. 

H.  ScBEiEK  s'élève  contre  la  théorie  des  cicatrices  à  flltration  qui,  sui- 
raot  lui,  n'est  qu'une  hypothèse.  Des  recherches  manomélriques  pratiquées 
avec  le  plu<i  grand  soin,  ne  lui  ont  pas  permis  de  constater  la  plus  petite 
diminution  de  tension  par  la  eicatrjce  de  l'iridectomie.  Celte  opinion  ne 
paraît  pas  acceptée  par  la  majorité  du  Congrès. 

Divers  orateurs:  MH.  Power,  Panas,  Robertson,  Sametsohn,  Knapp, 
Galezowski,  Wecker,  communiquent  le  résultat  de  leur  pratique  pour  la 
sclérotomie.  Si  quelques  restrictions  sont  maintenues  quant  aux  résultats 
définitifs,  il  est  permis  de  dire  que  la  sclérotomie  est  définitivement  accep- 
tée dans  la  thérapeutique  du  glaucome. 

Un  dernier  sujet  bous  reste  k  signaler,  c'est  le  Daltonisme.  Dès  le  début 
des  séances,  le  président,  H.  Bowmanii,  avait  nommé  une  sous^iommission 
présidée  par  le  professeur  Donders  pour  étudier  les  rigltmenlt  du  chemin 
de  fer  et  de  la  marine.  Cette  Commission  a  tenu  plusieurs  séances,  et,  le 
lundi  8  août,  H.  le  secrétaire  Brailey  a  lu  à  la  IX*  section,  les  conclusions 
de  ce  travail.  Pour  les  chemins  de  fer,  la  Commission  demande  : 

!■  Que  tout  candidat  aux  emplois  de  chemin  de  fer  :  chef,  garde,  machi- 
niste et  chauffeur,  présente  un  certificat  de  visite  constatant  : 

1>  Des  paupières  et  des  yeux  sains,  sana  conjonctivite  ni  irritation  habi- 
luelles-  —  30  Un  champ  visuel  non  rétréci.  —  3*  Une  acuité  et  une  réfrac- 
tion normales.  —  i"  Un  sens  chromatique  de  i/S.  —  Et"  Absence  de  cata- 
racte et  d'autres  maladies  pr(^ressive6  des  yeux. 
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Pour  les  employés  de  la  seconde  calégoria  dits  du  terrain  :  gardes, 
freineurs,  cbeTs  de  station,  surveillants  de  gare,  garde-tunnel,  piqueurs, 
poseurs  et  uhers  de  section,  un  certificat  constatant  :  1°  Des  paupières  et 
des  yeux  sains,  sans  congestion  ni  irritation  habituelles.  ~  2°  Un  champ 
visuel  DOD  rétréci.  —  3"  Pour-un  œil  ;  acuité  et  rérractions  normales  et  le 
sens  des  couleurs  =  3/2.  Pour  l'autre  œil  acuité  =  1/3  et  sens  de  cou- 
leurs 1/3.  —  4"  Absence  de  cataracte  et  'd'autres  maladies  progressives 
des  yeux. 

Ces  conclusions,  basées  on  partie  sur  les  anciennes  décisions  d'Amster- 
dam, ont  été  adoptées  à  l'unanimité  par  la  Commission. 

Pour  la  marine,  les  recommandations  suivantes  ont  été  Tormulées  : 

1"  Tous  les  vaisseaux  de  l'Océan,  tous  les  bâtiments  &  vapeur  portant 
des  passagers  doivent  avoir  au  gouvernail  une  personne  dont  la  vision  est 
normale  sous  tous  les  rapports.  Parmi  les  huinmes  attachés  au  service  de . 
la  barre,  il  devra  toujours  en  Hre  placé  un  dont  la  vision  sera,  aussi,  abso- 
lument normale,  ce  dernier  devant  6tre  loujours  à  proximité  du  premier. 

3°  Pour  le  grand  et  le  petit  cabotage,  il  ne  faut  act^epter  que  des  hom- 
mes dont  l'acuité  visuelle  soit  au  moins  égale  à  2/3.  (L'amétropie  ne  devant 
être  considérée  que  sous  le  rapport  de  l'acuité  visuelle  déODitive,  et  le 
port  des  lunettes  n'étant  pas  aduiis). 

3°  Les  oniciers  et  pilotes,  cl  tous  les  hommes  chaînés  des  signaux 
doivent  posséder  une  vue  absilument  normale.  La  correction  de  l'amétro- 
pie par  fes  verres  n'étant  pas  admise. 

i°  L'hypermétropie  ne  doit  pas  excéder  f  D,  avant  t8  ans;  ni  1  D,  90 
après  18  ans. 

S"  Des  examens  de  la  vision  doivent  être  pratiqués  après  iS  ans. 

6°  Ces  examens  doivent  être  faits  par  des  personnes  compétentes,  dési- 
.gnécs  par  l'autorité  centrale. 

Les  conclusions  de  la  Commission  ont  été  votées  d'abord  dans  la  IX"  sec- 
tion, puis  dans  le  meeting  général  de  clôture,  en  assemblée  pléniëre. 
Malgré  tout,  nous  ne  pensons  pas  que  toute  discussion  soit  close  à  eu 
sujet:  L'article  4]surtout  qui  rejette  de  la  marine  les  jeunes  gens  atteints 
d'une  H  manlTeste  ~  1  D  à  13  ans,  nous  parait  difflcile  ft  accepter,  car  il 
éloignerait  des  caadidats'dont  l'acuité  visuelle  au  large  est  souvent  égale 
&  1.  Que  plus  tard  cette  H  manifeste  de  1  D  diminue  vers  iS  ans, égale  4  ou 
3 D,  c'est  possible:  mais  pourquoi  l'Etat  se  priverait-il  pendant  SS  ans 
des  services  de  ces  ofUciers!  Des  plaintes  se  sont  déjà  élevées  dans  les 
Compagnies  des  chemins  de  fer  sur  la  rigueur  des  règlements  présentés 
par  les  médecins  spécialistes  ;  tout  en  reconnaissant  les  dangers  d'une 
vision  défectueuse  à  bordlou  sur  les  lignes  de  chemin  de  fer,  notre  avis 
est  qu'il  faut  rester  dans  des  limites  pratiques  de  sévérité,  et  l'article  4 
que  nous  signalons  dépasse  le  but  présent  pour  empiéter  sur  l'avenir. 

Pendant  et  après  les  séances,  dans  l'antichambre,  des  présentations  de 
pièces  anatomiques,  de  malades  et  de  photographies  ont  attiré  l'attention. 

HH.  Scbliotz  et  Javal  ont  fait  des  démonstrations  de  leur  ophtalmo- 
mètre. 

Nous  devons  signaler  des  modèles  en  verre  représentant  les  conditions 
pathologiques  de  l'œil  par  Pagcnstechcr. 

Des  yeux  artificiels  en  gutta-percha  du  D'  Nieden  de  Rochum  et  de 
belles  préparations  histologiques  de  HH.  Brailey  et  Nettleship. 
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Le  profusseur  Gayet  (de  Lyon)  avait  réuni  une  magnifique  collection  de 
photographies  représeataat,  à  un  grossissement  de  50  à  60  diamËtres,  des 
coupes  biatoiogiques,  et  des  bulbes  pathologiques  ouverta  grossis  de  3  ou 
4  diamètres.  Dans  ces  limites,  ces  photographies  sont  d'uo  bel  effet  et 
d'un  précieux  secours  pour  l'caseignemeut. 

Nous  ne  voulons  pas  terminer  ce  compte  rendu  rapide,  sans  exprimer 
k  nos. confrères  anglais  toute  notre  reconnaissance  pour  l'accueil  que  nous 
avons  rencontré  chez  eux.  En  dehors  de  l'orgaaisation  générale  k  laquelle 
s'est  voué  le  secrétaire  général  H.  MacCormac,  la  section  d'ophtalmo- 
logie n'oubliera  pas  qu'<  Ile  doit  le  succès  de  ses  travaux  en  1881,  à  son 
vénérable  présidenl,  te  professeur  Bowmann.  L'éilat  de  ce  triomphe  rend 
la  tflche  lourde  au  président  du  futur  Congrès. 

En  se  séparant,  l'Assemblée  générale  n'a  pas  voulu  décider  ou  se  tien- 
draient les  prochaines  assises.  S'il  nous  était  permis  d'exprimer  notre 
seatioient  à  cet  égard,  nous  dirions  que  le  Congrès  ophtalmologique  de 
Hilan  en  1880,  a  décidé  que  sa  prochaine  réunion  spéciale  aurait  lieu  à 
Madrid.  Pourquoi  ne  pas  réunir  le  Congrès  général  et  le  Congrès  particu- 
lier, et  douner  alors  à  l'Espagne  une  double  satisfaction  qu'elle  réclame 
à  bon  droit. 

PoNCBT  (de  Cluuy). 


REVUE     DE    LA    PRESSE 


Lenoome  aimnlaire  d«  la  oom6e.  —  Le  docteur  Lopez  OcaQa  rapporte, 
dans  la  Qaceia  medica  Caialana,  l'observation  d'une  malade  dont  la  vision 
était  très  défeclueuse  ^  cause  d'un  loucome  annulaire  opaque,  d'un  gris 
uniforme,  plus  petit  que  l'orifice  pupillaire;  qui  laissait  un  libre  accès  aux 
rayons  lumineux  pénétrant  dans  l'œil  par  la  partie  centrale  et  la  partie 
périphérique  de  la  cornée.  Avec  un  éclairage  moyen,  cette  opacité  pro- 
duisait des  cercles  de  dilTusion  qui  gênaient  considérablement  la  malade  et 
lui  faisaient  réclamer  avec  instance  un  traitement  plus  efficace.  Comme 
le  trouble  de  la  vue  disparaissait  avec  un  fort  éclairage,  on  eut  ainsi  la 
clef  du  traitement.  En  effet,  le  rétrécissement  de  la  pupille  qui  en  était  la 
conséquence  ne  permettait  plus  qu'à  la  partie  centrale  de  la  cornée  de 
laisser  passer  les  rayons  lumineux,  et  alors  la  seconde  pupille  placée  en 
dehors  de  l'anneau  opaque  disparaissait. 

Le  docteur  I^pez  Ocana  songea  k  rendre  persistant  cet  état  de  choses  et, 
k  cet  elTet,  il  fit  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent  des  cautérisations  tout 
autour  du  leucome  de  fngoo  à  élargir  ses  dimensions.  Le  résultat  fut  très 
favorable  et  la  malade  fut  délivrée  pour  toujours  de  ce  trouble  de  la  vue 
qui  était  si  gùnant  lorsqu'elle  était  placée  dans  un  éclairage  de  moyenne 
intensité. 
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Symptômes  ocal«lro«  duu  dlftAraotss  maUdla*.  —  Le  D'  Corecki 
expose  de  la  manière  suivante  ae»  vues  â  ce  sujet  : 

Le  blépbaroplosis,  ou  choie  de  la  paapîère  supérieure,  iDdique  une  pa- 
ralysie cotuplite  ou  incomplète  de  la  troisième  paire. 

Le  lagophtalmos,  ou  impossibilité  deTermer  complètemeot  les  paupières 
est  un  signe  d'hémiplégie  faciale  idjopatbique  ou  symptâmaiique  d'une 
affeciion  cérébrale. 

Le  slrabtsme  surrensut  subitement  et  s'accompagnant  de  diplople  est 
le  plus  souvent  le  résultat  d'une  affection  cérébrale. 

Le  xanthélasma,  ou  tachesjaanes  sur  la  peau  des  paupières,  s'observe 
souvent  dans  les  maladies  du  Toie. 

Les  échymosea  soue-conjonctivales  sont  fréquentes  à  la  suite  des  quintes 
de  toux  et  peuvent  quelquefois  au  début  d'une  maladie  éclairer  le  diag- 
nostic. 

La  rougeur  de  la  conjonctive,  le  larmoiement,  etc.,  indiquent  souvent 
chez  l'enrant  le  début  d'une  fièvre  éruptive,  la  rougeole  surtout.  Le  pro- 
nostic est  favorable  si  les  larmes  viennent  lorsque  l'enfant  crie,  mais  il  est 
fatal  si  la  sécrétion  des  larmes  s'arr&te. 

L«3  taies  de  la  cornée  sont  souvent  l'indice  d'un  tempérament  scrofuleux. 

La  dilatation  de  la  pupille,  ou  mydriase,  indique  une  fatigue  excessive, 
la  présence  de  vers  intestinaux,  la  méningite  â  la  seconde  période,  ou 
l'amaurose  vraie.  La  dilatation  pupiUaire  accompagne  le  plus  souvent 
l'atrophie  du  nerf  optique.  On  l'observe  également  pendant  les  attaques 
d'épilepsie,  dans  les  empoisonnements  par  la  belladone,  etc. 

La  dilatation  inégale  des  deux  pupilles  s'observe  souvent  au  début  de  la 
paralysie  générale  progressive. 

La  contraction  de  la  pupille,  ou  myosis,  est  un  des  premiers  symptômes 
du  tabès  dorsalis.  On  la  voit  survenir  aussi  au  début  de  la  méningite  et 
dans  l'empoisonnement  par  l'opium  et  le  cbloraL 

La  déformation  de  la  pupille,  surtout  après  l'emploi  d'un  collyre  d'atro- 
pine, indique  une  iritis  ancienne,  et,  neuf  fois  sur  dix,d'origine syphilitique 
si  elle  ne  dépend  pas  d'une  maladie  des  parties  voisines. 

La  cataracte  chez  les  sujets  âgés  de  moins  de  quarante  ou  cinquante  ans 
est  souvent  la  conséquence  du  diabète  et  est  alors  de  consistance  molle. 

EnHn  l'ophtatmoscope  nous  permet  de  reconnaître  la  rétioitealbuminu- 
rique  associée  à  la  maladie  de  Brigt.  Les  hémorrhagies  de  la  rétine,  l'œdème 
de  celte  membrane  et  l'embolie  des  artères  sont  très  souvent  sous  la  dépen- 
dance des  atltelions  organiques  du  cœur.  La  névrite  optique,  la  périnévrite 
et  l'atrophie  delà  papille  sont  souvent  symptdmaliquus  de  la  syphilis  ou  de 
tumeurs  des  parties  voisines  du  cerveau  ou  des  tubercules  quadrijumeaux. 

Sur  la  déviation  oonjnguèa  da»  yeux  et  la  rotation  de  la  fooa  dans 
les  Ualons  bnlbo^rotnbèrantlallea,  &  propos  d'une  tumanr  de  cette 
région,  par  le  docteur  Qcise  (de  Lyon).  —  Après  une  longue  et  intéres- 
sante étude  de  ce  problème  de  physiologie  pathologique,  basée  sur  les 
données  encore  si  incomplètes  que  l'on  possède  sur  l'anatomîe  et  la  phy- 
siologie du  bulbe  et  de  la  protubérance,  après  avoir  discuté  un  certain 
nombre  d'observations  recueillies  dans  dos  publications  récentes,  l'auteur 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
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I.  Au  poiDt  de  vue  de  la  déviation  eonjaguée  des  yeux  : 

10  Le  nerf  moteur  oculaire  externe  rournit  «ce  anastomose  constituée 
par  des  fibres  périphériques,  allant  obliquement!)  travers  la  moelle  allon- 
gée du  Doyau  de  la  sixième  paire  au  troac  de  b  troisième  <lu  cAté  opposé. 

20  Toute  lésion  portant,  soit  snr  le  noyau,  soit  à  la  fois  sur  le  tronc  de 
la  sixième  paire  et  sur  l'anastomose  qui  va  vers  l'oculo-motear  du  cAté 
opposé,  amène  une  déviation  conjuguée  des  yeux. 

3°  La  déviation  conjuguée  des  yeux  par  paralysie  du  droit  externe  et 
inaction  conjuguée  du  droit  interne  opposé,  et  se  disant  du  cdié  des  mus- 
cles paralysés,  est  dne  à  une  lésion  atteignant  la  r^on  bulbo-protabéran- 
tielle  dans  sa  partie  postérieure,  dans  un  territoire  comprenant  le  noyau 
de  la  sixième  paire  et  une  zone  périphérique. 

4°  On  peut  aussi  rencontrer  une  déviation  conjuguée  des  yeux  opposée 
il  la  lésion,  quand  celle-ci  siège  dans  le  cervelet  on  dans  la  partie  des 
bisceaux  de  la  calotte  qui  s'étend  entre  les  tubercules  qaadrijumeaax  et 
le  noyau  de  l'abduceua. 

if  La  déviation  conjuguée  des  yeux  se  fait  dn  côté  de  la  lésion  quand 
celle-ci  siège  dans  les  hémisphères,  le  pédoncule  de  Ueynert  et  la  protubé- 
rance, pourvu  que  dans  ce  dernier  cas  ta  région  bulbo-protnbérantietle  ne 
soit  pas  atteinte. 

n.  Au  point  de  vue  de  la  rotation  de  la  face  : 

10  En  anatomie,  les  noyaux  rotateurs,  et  spécialement  ceux  do  spinal, 
sont  en  connexion  avec  des  fibres  longitudinales  de  la  calotte  qui  les  re- 
lient aux  tubercules  quadrijumeaux  du  celé  opposé. 

S»  En  physiologie,  il  en  résulte  que  les  tubercules  quadrijumeaux  ont  une 
influence  réfleie  sur  la  rotation  de  la  Tace. 

3°  En  pathologie,  ta  section  des  fibres  de  communication  amène  une  rota- 
tion de  iafaceducAté  opposé  par  prédominance  tonique  du  noyau  antago- 
niste. 

Mais  la  volonté  exerce  son  influence  sur  les  deux  groupes  autagonistes, 
de  telle  façon  que  la  rotation  de  la  race  disparaît  momentanément  sous  son 
influence.  (Lyonmidieal,  numérosde  juin  1881). 

StatUtiqne  oonsolanta.  —  Il  y  a,  en  ce  moment,  3,108  centenaires  en 
Europe,  sur  une  population  de  343  millions  d'habitants. 

Sur  ces  3,108  centenaires,  il  y  a  1,864  Temmes  et  seulement  i,244 
hommes, 

G'esl  en  France  qu'il  y  a  le  plus  de  sexagénaires,  de  septuagénaires, 
d'octogénaires,  de  nonagénaires;  mais  la  France  possède  moins  de  cente- 
naires que  les  autres  Ëtats  de  l'Europe,  excepté  la  Belgique,  le  Danemark 
et  la  Suisse. 

La  longévité  décroît  en  France,  tandis  que  la  vieillesse  moyenne  aug- 
mente. Ainsi,  nous  avons  moins  de  septuagénaires  et  d'octogénaires  qu'au- 
trefois. 

Tous  les  centenaires  attribuent  leur  grand  âge,  soit  à  la  tempérance,  à  la 
sobriété,  aux  habitudes  régulières,  ii  l'hérédité,  à  l'absence  de  fortes 
émotions,  à  une  occupation  saine,  ou  ft  la  vie  à  la  campagne. 

Ton*  Dentlstml  —  Il  t'est  fondé  à  Hadrid,  dit  la  Bmu  Jlnaneiirt  «t 
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économique,  une  Société  qui  a  pris  te  nom  de  a  Collège  espagnol  de  Den- 
tistes de  Madrid  ■  ;  le  capital  a  été  fixé  à  S  millions  i  '2,  divisé  en  10,000 
actions  de  SBO  h.,  qui  sont  offertes  au  public  madrilËne.  Le  prospectus 
d'émission,  que  nous  trouvons  dans  un  des  principaux  journaux  de  Uadrid, 
el  ContervadoT,  donne  lo  détail  des  avantages  réservés  au<  heureux  sous- 
cripteurs de  ces  titres. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  19  b  20  p.  100  de  revenu  parraitement  assu- 
rés... par  le  prospectus  ;  c'est  la  partie  bien  secondaire  de  l'entreprise,  et 
une  telle  promesse  est,  d'ailleurs,  un  moyen  bien  peu  nouveau. 

a  Nous  ne  parlerons  pas  non  plug  du  droit  qu'auront  les  actionnaires  de 
se  Taire  brosser,  limer,  auriAer  et  mâme  arracher  les  dents  avec  un  rabais 
de  20  p.  100  sur  les  tariTs  ordinaires.  » 

Ceci  n'est  pas  encore  l'idée  nouvelle. 

(■L'innovation  de  l'action  émise  par  te  Collège  des  Dentistes  doit  être 
placée  au-dessus  de  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici  ; 

Tout  acheteur  d'une  ou  plusieurs  icliong  prendra  le  titre  •  de  Profesor 
del  colegio  E^panol  de  Dentislas  de  Uadrid.  ■ 

Tous  dentistes,  nous  le  disions  bien  en  commençant  !  Et  qu'on  dise  que 
les  Espagnols  ne  savent  pas  vulgariser  la  science! 


teptone   Catillon 


■olution   reprJicntaDi    3  bi»  s 


1  sac  gutriq^ue  el  usarant  U  natritton  par 
iB  rectum  ïussi  bi«n  que  par  la  booclie  dans 
IDDS  les  cas  où  l'ail mïnlatiaa  normale  est  em- 
pêchée ou  incomplète. 

Lavement  nalritif  :  3  euUleriet.  lis  eaa, 
3  gaut.  Laudanum,  0,30  bi-carbon.  de  mode. 

POUDRE  :  peptoDe  pure  concentrés  par  des- 
sication  el  fc  rabri  de»  fennealalions.  —  Con- 
IrCle  facile,  dosuge  précis. 

)  cttillerfeà  café  reprétente  SOjjr.  niarute, 

SIROP  de  PEPTONE  CATILLON 
préféré  pour  la  boucbe,  agréable  au  goAt, 
corres|iond  comme  richesie  azotée  ou  valeur 
nulriliiie  i  ce  que  d'autres  appellent  peplone. 

1  cuillerée  repréutite  30  gr.  de  viande  ;  i 
à  %  par  joar  dans  un  pea  d'eau. 
VIN  de  PEPTONE   CATILLON  utile 
complément  de  nutrition  ;    i  terre   ï  madère 
cooticnt  S»  gr.  de  Tjande.  Prii  :  4  fr. 
Cbooolat  à  U  PEPTONE  CATILLON 

avec  el  tans  phoiphale  de  chaux 
Aliment  complet  sous  uoe   forme   attrayanle. 

En  CROQUETTES,  Contenant  cbacuae  8  gram. 
de  liande  el  0.Ï5  de  photphate  de  chaut,  pour 
le  goûter  des  enfants. 

En  iikVLtTtM  contenant  chacune  M  gram. 
de  liande  pour  DD  déjeuner  au  lait  ou  ï  l'eaQ. 

Ma/adietd'eilomac  et  d'inlettin,  cantemp- 
"  t,  anémie,  enfant*  débite*,  eouvale*emli. 


il-Georges,  i,  et  loates 


Produits  DIASTASÉS  du  D'  Baud 


La  DIA8TABE  eit  ce  ferment  âigwUI 
iiinUiii>eniable  et  si  puiuaut  qu'lt  peut 
diiioudre  2,000  (oit  *on  paidt  d'aliment* 
féculents.  Ceti  en  outre  le  principe  actif  de 
(asallTe,  li  touvent  intafflianle  ou  dénatu- 
rée par  Félat  de*  dent*,  etc. 

A  la  DiMtaM  aaliTaire  au  animslfl 
on  subaitue  la  Dlafltase  vègètaltt  qui 
postède  let  mémet  propriété*. 

Celle  DiABtaMK  *e  produittMl  parla  ga^ 
mloatlon  de  l'orge  ou  autre*  graine* , 
reittde  en  a  conduit  le  D' BAUD  à  te* 

MÉDICAMENTS    DIASTASÉS 

le*qiiel*  te  rétumeat  à  de  tré*  petite*  dra- 
rèes  de  graine  de  cretton  qui  ont  germé  eu 
absiirbaul  uii<-  tvlutiim  titrée  de  FER  ou 
dlODE  ou  (f  ARSENIATE,  etc.  U  mé- 
dicamenl  aiiiii  digàré  par  la  plante,  te 
trouve  c>ittriié  de  la  Dlastase  qui  le  rend 
aasimUable  sons  faliaae  pour  l'entumac 
ni  Vittleslin. 
Cent  la  vie  végétale  ianémeatemeal 
!  ttthililu  ■!■  au  I-  m.iiiiiialiitiont  souvent  Inoar- 
talnes  des  laboratoire*. 


etc. 


Ze  PropriiUtire-Qérant,  D^  Armaichac. 

BordHnx,  —  Impiinerie  Hontille  A.  Bellier,  Ifi,  rue  Cabirot. 
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SOMMAIRE  :  Travanx  originaux.  CaQsidénlîoiu  lur  l'étiologie  al  la  Ibfraptn- 
tiqna  de»  tffeclions  dm  loies  lierjmilM  ( suite),  par  le  D'  H.  Armiligiiiic.  — 
Dm  applicalians  de  la  griffe  dermiqac  ï  la  blépharoplaslie  :  Epilbéliome  de  l'ongle 
iDierne  de  l'œil,  itilalion.  Greffe  dermique.  GuérîMo.  —  Eclropion  cicatriciel.  Greffe 
béléroplastique.  Guérison,  par  le  D'  Heibr.  Obsenatioas  recueillies  par  M.  Virgile  Ctu- 
DRON,  cbef  de  clinique.  —  Eclro{Hoo  eoasidérable  de  la-  paupière  inférieure.  Greffe 
par  traDiplaolatioa  d'un  lambean  taillé  dans  la  peau  da  dos,  combiDée  sTec  la  blépba* 
nraphie,  par  H.  Bihger.  —  Roviie  de  la  Proflae.  Sur  les  troubles  de  la  Tision 
MnsécDtifi  aux  blessures  du  crtne  par  codiumod,  par  le  Dr  BaBLin.  —  Sur  l'emidoi 
simultané  de  l'iodure  de  potassium  et  do  ealenet  dans  la  thérapeutique  oculaire,  par 
ScBLiBFH.  — Gbanere  iodaré  de  la  panpiàre  inférieure  suiii  d'accident*  secondaires 
graies  pricoces,  par  te  D'  HiCRon.  —  Cbincre  induré  palpébral,  par  le  D'  Hott.  — 
Le*  affection*  de  l'œil  causée*  par  [a  maiturbation.  —  Le  courant  électrique  contion 
dans  ritropbie  du  nerf  optique.  —  BUdlographla. 

TRAVAUX    ORIGINAUX 

Conaldérationa  sur  l'étiologie  et  la  thérapeutique  des 

affections  des  voies  lacrymales  (1). 

Par  le   D'  H.  Armaignac. 


2o  Da  la  tnmoiir  laorrnaalo.  (Suite) 

Jfai  dit  que  dans  la  méthode  de  cathétérisme  de  BowmanD  on 
incisait  le  conduit  lacrymal  dans  une  certaine  étendue  pour 
faciliter  l'introduction  des  sondes.  Cette  mutilation,  inutile  à  mon 
avis  dans  la  plupart  des  cas,  a  été  singulièrement  augmentée 
par  d'autres  chirurgiens,  et  Weber,  par  exemple,  ouvre  large- 
ment le  conduit  lacrymal  supérieur  et  agrandit  même  son  inci- 
sion en  sectionnant  le  ligament  palpéhral  interne.  Il  introduit  en- 
suite des  bougies  dont  la  plus  flne  a  la  grosseur  du  n°  5  de  Bowmann 
et,  s'il  éprouve  quelque  difficulté,  il  force  le  rélrécisseroent  au 
moyen  d'une  sonde  métallique  bi  conique  dont  une  des  extrémités 
a  la  grosseur  du  n^  1  de  Bowman  et  atteint,  h  une  dislance  de  30 
ou  35  millimètres,  1  millimètre  et  demi  ou  2  millimètres  de  dia— 

(1).  Vidr.l^aD°illiit  13. 
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mètre  ;  l'autre  moitié  de  la  sonde  offre,  aux  mêmes  distances  de 
son  extrémité  libre,  une  épaisseur  de  â  à  3  millimètres  et  demi. 
Cette  méthode  barbare  et  anLipliysioIogique  doit  être  énergi- 
quement  repoussée  par  tout  médeciu  soucieux  de  l'intérêt  de  la 
science  et  de  la  santé  de  son  mîtlade. 

Stilling  a  été  encore  plus  loin,  et,  après  avoir  ouvert  large- 
ment le  conduit  lacrymal  jusque  dans  le  sac,  il  introduit  dans  le 
canal  nasal  un  petit  couteau  à  pointe  mousse,  et  le  fait  tourner 
dans  ce  conduit  en  pratiquant  des  incisions  longitudinales  mul- 
tiples. Ensuite,  il  met  à  demeure,  pendant  vingt-quatre  heures, 
une  grosse  sonde  d'argent  analogue  à  celle  de  Weber.  Ce  pro- 
cédé, un  peu  plus  barbare  que  le  précédent  et  tout  aussi  inutile, 
doit  être  compris  dans  la  même  proscription.  Je  n'insisterais  pas 
autant  sur  cette  opération  si  je  ne  l'avais  vu  employer  par  les 
spécialistes  les  plus  distingués,  et  si  je  ne  l'avais  pas  employée 
moi-même  au  début  de  ma  pratique,  avec  des  résultats  inOni- 
ment  moins  avantageux  que  ceux  que  j'obtiens  depuis  en  conser- 
vant l'intégrité  des  voies  lacrymides. 

Je  suis  aujourd'hui,  non  seulement  édiSé  sur  la  valeur  de  ces 
procédés,  mais  encore  à  même  d'en  signaler  et  d'en  démontrer 
l'insufOsaDce  et  le  danger.  Toutes  les  fois  que  l'incision  du  con- 
duit lacrymal  atteint  l'orifice  interne,  quelles  que  soient  les  pré- 
cautions que  l'on  prenne  pour  la  maintenir  largement  ouverte, 
il  arrive  un  moment  où  la  cicatrice  réduit  cette  ouverture  à  uu 
pertuis  microscopique  si  elle  ne  l'oblitère  pas  complètement. 
De  plus,  l'orifice  anormal,  s'il  existe,  se  trouve  placé,  le  plus 
souvent,  sous  un  pli  de  muqueuse  qui  le  ferme  complètement 
en  formant  soupape,  ou  bien  en  dehors  du  sac  lacrymal,  et  alors 
il  ne  peut  servir  à  l'absorption  des  larmes.  La  maladie  (l'épiphora 
tout  au  moins)  devient  absolument  incurable  si  c'est  le  conduit 
inférieur  qui  a  été  sacrifié  ;  elle  le  devient  même  très  souvent, 
bien  que  l'incision  ait  porté  sur  le  conduit  supérieur,  parce  que 
les  deux  canaux  lacrymaux  débouchent  généralement  dans  le 
sac  par  un  orifice  commun  qui  s'oblitère  en  totalité  ou  en  partie 
à  la  suite  du  traumatisme,  ou  qu'il  est  fort  difficile,  tout  au 
moins,  de  maintenir  ouvert. 

Lorsque  la  tumeur  lacrymale  n'a  qu'un  petit  volume  et  que  le 
sac  n'a  pas  encore  perdu  son  élasticité  par  suite  d'une  distension 
exagérée,  le  catbétérisme  suivi  d'injections  et  répété  au  moins 
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une  fois  tous  les  jours  suffit  généralement  pour  amener  la  guéri- 
son  complète  eo  quelque  semaines.  Il  faut  recommander  aux 
malades  de  presser  très  souvent  sur  le  sac  lacrymal  et  de  le 
vider  par-le  canal  nasal  s'il  vient  h.  se  remplir  de  larmes  ou  de 
mucus  dans  l'intervalle  des  pansements. 

On  ne  saurait  croire  avec  quelle  facilité  les  injections  et  les 
lavages  fréquents  des  voies  lacrymales  modifient  la  sécrétiun 
du  sac,  cependant  il  est  des  cas  od  l'on  éprouve  de  grandes 
difficultés  pour  tarir  cette  sécrétion  et  où  l'on  est  obligé  d'avoir 
recours  à  divers  médicaments  pour  faire  les  injections.  Bien  que 
l'acide  borique  soit  excellent  on  peut  de  temps  en  temps  se  ser- 
vir d'une  solution  au  200  de  nitrate  d'argent,  de  chlo- 
rure de  zinc,  d'acide  salycilique,  ou  bien  encore  de  l'émulsion 
d'huile  de  cade  que  prépare  avec  tant  de  soins  M.  Lebeuf 
(de  Bayonne),  lequel  s'est  acquis  une  juste  notoriété  pour  ses 
émulsions  de  diverses  natures.  L'émulsion  d'huile  de  cade  qui  ne 
contient  qu'une  très  faible  proportion  de  cette  substance  ne  peut 
pas  néanmoins  être  employée  pure,  à  cause  de  ses  propriétés 
irritantes,  et  doit  être  diluée  dans  8  ou  10  fois  son  volume  d'eau 
pour  être  tolérée  par  la  muqueuse  oculaire.  Depuis  quelques 
mois  que  j'emploie  ce  médicament  j'en  ai  retiré  dans  tous  les 
cas  des  r^ultats  tellement  favorables,  que  je  me  propose  de  les 
faire  connaître  plus  tard,  et  j'engage  vivement  mes  confrères  à 
s'en  servir.  Il  m'est  arrivé  de  tarir  avec  une  ou  deux  injections 
des  sécrétions  morbides  du  sac  qui  duraient  depuis  longtemps 
et  qui  avaient  résisté  à  tous  les  autres  moyens.  Les  émulsions 
de  goudron  et  de  coaltar  saponiné  étendues  dans  4  ou  5  fois 
leur  volume  d'eau  m'ont  donné  également  de  très  bons  résultats. 

La  manière  de  pratiquer  les  injections  dans  les  voies  lacry- 
males est  fort  simple  si  on  a  à  sa  disposition  les  instruments 
nécessaires  et  un  pen  d'habilité  manuelle  sans  laquelle  il  n'est 
pas  permis  de  se  livrer  à  la  pratique  de  l'oculistique.  Parlons 
d'abord  des  instruments. 

Anel,  et  tous  les  chirurgiens  qui  l'ont  suivi,  se  servaient  de  la 
seringue  qui  porte  son  nom  et  que  tout  le  monde  connaît.  Sans 
vouloir  nier  les  avantages  de  cet  instrument,  je  dois  dire  cepen- 
dant qu'il  présente  deux  défauts  :  le  premier  c'est  d'être  embar- 
rassant et  peu  maniable  à  cause  de  son  volume.  On  le  tient  dif- 
âcilement  entre  les  doigts,  et,  malgré  les  modifications  qu'on  a 
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apportées  dans  ces  dentières  aaoées  à  sa  construction,  le  jeu 
du  piston  ne  peut  guère  s'upérer  sans  que  la  canule  exerce  sur 
le  canal  lacrymal  une  pression  sinon  douloureuse  du  moins 
assez  incommode,  surtout  si  ou  à  aflàire  à  des  enfants  ou  des  per- 
sonnes pusillanimes.  Le  second  défaut  c'est  de  ne  pouvoir  servir 
à  pratiquer  des  injections  que  dans  le  conduit  lacrymal  et  nulle- 
ment dans  le  canal  nasal.  Son  application  est  donc  extrêmement 
restreinte  et  peu  appropriée  à  un  traitement  sérieux  et  rationnel. 
Pour  parer  à  cet  inconvénient  M.  de  Wecker  et  d'autres  chirur- 
giens ont  imaginé  des  sondes  creuses  de  même  grosseur  que  les 
sondes  de  Bowman  et  destinées  à  être  introduites  dans  le  canal 
nasal.  L'extrémité  supérieure  évasée  reçoit  la  canule  conique  de 
la  seringue  d'Anel  et  en  retirant  peu  à  peu  la  sonde  pendant 
qu'on  pousse  l'injection,  il  est  possible  de  porter  le  liquide 
sur  toute  la  surface  des  voies  lacrymales.  Mais  c'est  là  une 
manœuvre  difficile  à  exécutcf  sans  brusquerie.  Il  faut  le  secours 
des  deux  mains,  un  temps  assez  long  et  une  très  grande  dexté- 
rité pour  ajuster  ta  canule  de  la  seringue  sur  le  payillou  de  ta 
sonde  et  pratiquer  l'injection. 

Pour  ma  part,  j'ai  renoncé  complètement  h  l'usage  de  la 
seringue  d'Anel.  Je  me  sers  de  la  seringue  de  Pravaz  ordinaire 
dont  les  aiguilles  sont  remplacées  par  de  petites  canules  en  ar- 
gent, lesunes  coudées  à  angle  droit  légèrement  arrondi  et  ouver- 
tes à  leur  extrémité,  les  autres  presque  droites,  longues  de 
deux  centimètres  et  demi,  grosses  comme  mes  sondes  (celles 
de  Bowman  avec  des  numéros  intermédiaires)  et  ouvertes  ou 
fermées  à  leur  extrémité.  Dans  ce  dernier  cas,  il  existe  tout 
autour  de  l'extrémité  cinq  ou  six  petits  trous  extrêmement  Ans 
donnant  lieu  h  autant  de  jets  divergeants  qui  arrosent  les  parois 
du  canal  nasal  pendant  qu'on  enfonce  ou  qu'on  retire  l'instru- 
ment. La  seringue  remplie  de  liquide  médicamenteux,  et  munie 
de  la  canule  qu'on  a  choisie  est  tenue  délicatement  entre  le 
pouce  et  le  médius  tandis  que  l'index  appuie  par  son  extrémité 
sur  la  capsule  du  piston  et  se  manœuvre  comme  une  sonde  orji- 
naire  pendant  le  cathétérisme  et  sans  plus  de  difficulté.  On  peut 
pousser  l'injection  au  moment  où  on  le  désire  et  la  résistance 
qu'éprouve  le  doigt  pour  abaisser  le  piston  indique  très  exacte- 
ment si  le  canal  nasal  est  perméable  ou  non,  fe  point  où  se 
trouve  l'obstacle,  et  si  on  doit  pousser  plus  avant  la  eawrie. 
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Quand,  un  numéro  a  passé  on  peut  essayer  le  numéro  suivant 
et  joindre  ainsi  aux  avantages  de  t'injectioa  ceux  d'une  dilata- 
tion graduelle  et  progressive.  On  peut  aussi,  si  on  le  désire, 
laisser  la  canule  à  demeure  pendant  quelques  instants  après 
avoir  retiré  ta  seringue  de  l'embout. 

Pour  éviter  que  te  liquide  injecté  par  les  voles  lacrymales 
coule  dans  les  arrière-rosses  nasales  et  dans  la  gorge,  il  faut 
avoir  soin  de  faire  pencher  la  tête  du  malade  en  avant  et  du 
côté  correspondant  au  canal  sur  lequel  on  opère. 

Je  n'ai  parlé  jusqu'à  présent  que  des  tumeurs  lacrymales  d'un 
petit  volume;  il  importe  de  savoir  cependant  que  la  dilatation 
da  sac  peut  acquérir  dans  quelques  cas  des  proportions  consi- 
dérables. La  tumeur  s'insinue  alors  dans  la  cavité  orbitaire,  re- 
pousse le  globe  oculaire  et  peut  même  user  les  os  voisins.  C'est  ce 
que  les  anciens  appelaient  (a  hemie  du  sac.  Cette  distension  exa- 
géréede  la  muqueuse  peut  amenerle  rétablissement  de  la  perméa- 
bilité d:'  canal  nasal  et  la  cessation  du  larmoiement,  mais  malgré 
cela  la  maladie  est  très  difficile  à  guérir  et  exige  souvent  l'em- 
ploi des  moyens  les  plus  divers.  C'est  ici  surtout  que  l'on  doit 
agir  en  vue  de  la  troisième  indication  que  j'ai  donnée  au  com- 
mencement de  ce  paragraphe,  à  savoir  le  rétablissement  de  la 
forme  anatomique  des  parties  et  des  fonctions,  physiologiques. 

A  l'état  normal,  le  sac  lacrymal  et  te  canal  nasal  qui  lui  fait 
suite  forment  un  entonnoirà  base  supérieure  dans  lequel  la  stag- 
nation des  larmes  et  du  mucus  est  impossible.  Lorsque  le  sac 
lacrymal  est  dilaté  il  forme  des  prolongements  en  cul-de-sac 
dans  lesquels  séjournent  et  se  décomposent  les  liquides  qui  de- 
viennent alors  irritants  et  occasionnent  par  leur  contact  une 
inflammation  aiguë  ou  chronique  de  la  muqueuse.  Dans  le  pre- 
mier cas  la  guérison  peut  survenir  assez  rapidement,  dans  le 
second  cas  la  maladie  se  prolonge  pour  ainsi  dire  indéfiniment. 

Quand  te  sac  lacrymal  est  fortement  dilaté,  il  arrive  fréquem- 
ment que  par  la  pression,  il  est  impossible  d'en  faire  sortir  le 
contenu,  aussi  bien  par  en  haut  que  par  en  bas  ;  mais  surtout 
par  en  haut.  Il  semble  se  produire  alors  le  même  état  qui  existe 
physiologiquement  dans  la  disposition  des  uretères  dans  les 
parois  vésicales,  disposition  qui  empêche,  comme  on  sait,  le 
reflux  de  l'urine  dans  les  canaux  excréteurs  du  rein. 

La  dilatation  du  sac  lacrymal,  surtout  si  elle  est  tant  soit  peu 
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considérabEe,  est  une  maladie  toujours  long^ue  et  difficile  à  gué- 
rir, lors  même  qu'elle  ne  relève  pas  d'une  diatbèse  ayant  occa- 
casionné  des  lésions  de  voisinages  soit  dans  les  os,  soit  dans  la 
muqueuse  nasale.  Il  faut  dire  cependant  que  la  bouie  nature 
fait  quelquefois  tous  les  frais  de  la  guérison,  et,  pour  ma  part, 
je  connais  plusieurs  malades  qui,  ayant  refusé  de  se  laisser  trai- 
ter, n'en  ont  pas  moins  guéri  radicalement  à  la  suite  d'une 
inflammation  phlegmoneuse  du  sac  lacrymal.  Mais  si  la  nature 
indique  parfois  au  médecin  la  voie  qu'il  doit  suivre  pour  favo- 
riser laguérison  d'une  maladie,  il  ne  s'ensuit  pas  qu'on  doive  se 
condamner  à  l'inaciion,  ni  compter  sur  une  éventualité  si 
incertaine  et  si  problématique. 

Le  traitement  rationnel  de  la  tumeur  lacrymale,  volumineuse 
et  non  enflammée,  a  beaucoup  varié  suivant  les  auteurs,  et  si 
aujourd'hui  on  semble  avoir  complètement  abandonné  les  ancien- 
nes méthodes,  je  me  hâte  de  dire  qu'une  telle  proscription  est 
imméritée  et  qu'on  peut  encore  trouver,  dans  tous  ces  vieux 
procédés,  des  préceptes  très  sages  qui  méritent  de  conserver 
une  place  honorable  dans  la  chirurgie  oculaire.  L'engouement 
pour  la  nouveauté  est  tel  chez  les  ophtalmologistes  qu'on  est 
bien  souvent  obligé  d'aller  chercher  dans  les  traités  de  patholo- 
gie externe,  des  descriptions  qui  ont  été  reléguées  dans  l'oubli 
le  plus  complet  par  les  auteurs  spécialistes.  Il  ne  s'ensuit  pas 
qu'on  doive  ajouter  une  confiance  aveugle  à  toutes  les  opérations 
ou  méthodes  de  traitement  préconisées  par  les  grands  noms  de 
la  chirurgie  :  Gelse,  Anel,  Petit,  Dupuytren,  Scarpa,  Béer, 
Mackenzie,  Velpeau,  Malgaigne,  etc.,  et  un  grand  nombre  d'autres 
chirurgiens  se  sont  éloignés  assez  souvent  des  préceptes  d'une 
saine  physiologie  et  ont  commis  bien  des  erreurs  dans  lesquelles 
il  convient  de  ne  pas  retomber  aujourd'hui.  Un  éclectisme  rigou- 
reux, aidé  d'une  observation  attentive  des  faits  et  d'un  juge- 
ment à  l'abri  de  toute  idée  préconçue  peut  seul  guider  le  chi- 
rurgien dans  les  cas  si  divers  qui  se  présentent  à  son  observation. 
Il  résulte  de  cela  qu'une  méthode  unique,  outre  l'inconvénient 
de  ne  pas  être  du  goût  de  tout  le  monde,  aurait  encore  le  défaut 
de  n'être  applicable  qu'à  un  nombre  restreint  de  malades. 
(A  suivre). 
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Des  aj^icatioiui  de  la  greffé  d»mique  à  la  blipharoplastie. 
(Obserratioiu). 


On  reocontre  souvent  dans  la  pratique  des  malades  qui,  à  la 
suite  de  brûlures  du  visage  ou  des  paupières,  présentent  un 
ectropion  non  seulement  hideux  à  voir  mais  encore  très  préju- 
diciable à  l'intégrité  de  l'ceil  dans  les  cas  où  set  organe  a  con- 
servé en  tout  ou  en  partie  sa  faculté  visuelle.  Les  méthodes  au- 
toplastiques les  plus  ingénieuses  sont,  la  plupart  du  temps, 
ineiïîcaces,  inutiles  ou  d  une  application  impossible  à  cause  de 
t'état  cicatriciel  de  la  peau  des  parties  voisines,  et  la  suture 
palpébrale  est  impraticable  ou  ne  tarde  pas  à  se  désunir  par 
suite  de  la  rétraction  des  tissus  et  du  tiraillement  qu'ils  exer- 
cent sur  les  bords  palpébraux. 

C'est  pour  des  cassemblables  qu'on  trouvera  une  précieuse  res- 
source dans  la  greffe  cutanée  pratiquée  d'aprèsles  règles  qui  ont 
été  données  dans  ces  dernières  années  par  différents  auteurs,  et 
en  particulier  par  l'un  de  nous  (1)  et  par  M.  Monod  qui  a  présenté 
dernièrement  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  un  mémoire 
remarquable  à  ce  sujet,  à  propos  des  observations  qu'on  trou- 
vera ci-après.  La  greffe  dermique  mérite  d'occuper  dans  la 
chirurgie  oculaire  une  place  au  moins  aussi  importante  que  les 
autres  méthodes  d'autoplastie  et  les  nombreuses  observations 
publiées  jusqu'à  ce  jour  (40  environ  ont  été  relevées  par  le  doc- 
teur Monod)  témoignent  suffisamment  en  sa  faveur.  Cette  opé- 
ration n'a  pas  encore  atteint,  sans  doute,  son  dernier  degré  de 
perfectionnement,  et  le  manuel  opératoire  n'est  pas  soumis  à 
des  règles  invariables,  faute  d'une  expérience  sunlsante,  mais 
il  appartient  aux  praticiens  de  réglementer  ce  point  de  chirur- 
gie, encore  un  peu  obscur,  en  faisam  connaître  le  résultat  de 
leur  pratique  personnelle  et  les  moyens  ou  les  méthodes  dont  ils 
auront  eu  le  plus  à  se  louer.  La  Revue  d'Oculistique  tiendra  ses 
lecteurs  au  courant  des  faits  qui  seront  publiés  dans  la  science, 
et,  comme  pobr  toutes  les  autres  questions  d*ophtalmologiej»ra- 
tique,  elle  s  empressera  de  mettre  ses  colonnes  à  la  disposition 
des  auteurs  qui  voudront  bien  lui  adresser  leurs  communica- 
tions. 


(Il  H.  AiuiÀisiiAc.   De  la  greffe  animait  et  de  ut  t^/pHeationi  à  la  chirurgie, 
Pirw  ms.  (Note  de  la  R 
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EpithéUome  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche  ;   ablation. 
Greffe  dermique.  Guériaon. 

Ptr  H.  Is  Dt  Hmii. 

(ObterratloD  recaaiUia  ptr  H.  VlrgilB  Cindnn,  chef  de  cUniqae.) 


M"«  veuve  S...  se  présente  à  la  clinique  du  docteur  Meyer, 
te  39  mars  1881,  se  plaignant  de  l'existence  d'une  tumeur  qui 
siège  au  grand  angle  de  son  œil  gauche.  A  ce  niveau,  existe  une 
large  plaque  à  tubercules  saillants,  recouverte  de  croûtes  et 
ulcérée  au  centre.  Sa  forme  est  celle  d'un  triangle  dont  la 
base  ^regarde  l'angle  interne  qu'elle  a  envahi,  ainsi  que  les 
deux  paupières  sur  une  étendue  de  quatre  millimètres.  Le  som- 
met, dirigé  vers  la  racine  du  nez,  la  dépasse  en  haut.  La  base 
mesure  4  centimètres.  De  ta  base  au  sommet  on  compte  5  cen- 
timètres. La  tumeur  forme  un  relief  de  hauteur  médiocre  et 
variable  suivant  les  points  au-dessus  de  ta  peau  voisine.  Elle 
présente  un  aspect  bosselé  et  parait  composée  de  tubercules 
saillants  rapprochés  les  uns  des  autres. 

Les  bords  sont  anfractueux,  La  surface  ulcérée  au  centre 
donne  une  sécrétion  sanieuse,  peu  abondante,  qui  forme,  à  la 
périphérie,  des  croûtes  adhérentes.  Interrogée  sur  le  développe- 
ment de  son  mal,  la  malade  raconte  qu'il  a  débuté,  il  y  a  cinq 
ans,  par  un  petit  tmuton  au  voisinage  de  la  commissure  interne, 
bouton  qu'elle  arrachait  fréquemment  à  l'aide  des  ongles  La 
tumeur  s'est  peu  étendue  jusqu'à  ces  derniers  temps.  La  marche 
franchement  envahissante  remonte  à  huit  mois  et  n'a  été  accom- 
pagnée d'aucune  sensation  douloureuse.  La  veuve  S...  est  bien 
portante.  Elle  a  cinquante  ans,  et  ses  antécédents  médicaux  ne 
présentent  aucun  intérêt.  Parmi  ses  ascendants,  nous  notons 
que  sa  mère  est  morte  d'un  carcinome  du  sein. 

En  présence  des  signes  décrits  plus  haut,  M.  le  docteur  Meyer 
diagnostique  un  épithéliome  dont  il  conseille  l'ablation  immé- 
diate. 

L'opération  est  pratiquée  le  30  mars. 
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La  malade  étant  soumise  au  sommeil  anesthésique,  H.  Heyer 
circonscrit  la  tumeur  à  l'aide  d'une  iocisiou  pratiquée  dans  les 
tissus  sains,  puis  détache  toutes  les  parties  malades  à  l'aide  du 
bistouri. 

A  ta  partie  supérieure,  il  est  nécessaire  d'aller  jusqu'à  la  loge 
orbitaire,  en  bas,  jusqu'au  périoste  de  ta  braoche  montante  du 
maxillaire  supérieur.  L'hémostase  est  faite  sans  difPicuUés;  quel- 
ques petites  artériotes  ont  dit  être  tordues. 

Il  reste  à  combler  une  plaie  profonde  à  sa  partie  moyenae  de 
plus  d'un  demi-centimètre,  et  mesurant  une  étendue  de  6  centi- 
mètres. Un  lambeau  cutané  est  emprunté  à  la  face  antérieure  de 
l'avant-bras  de  la  malade.  Cette  greffe  dermique  est  débarras- 
sée des  débris  de  tissu  cetlulo-graisseux  qui  y  adhèrent  et  est 
fixée  sur  la  partie  qu'elle  est  destinée  à  recouvrir  par  douze  su- 
tures. Le  pansement  qui  doit  maintenir  la  peau  greffée,  consiste 
en  une  rondelle  de  lînt  trempée  dans  une  solution  d'acide  bori- 
que, une  éponge  taillée  de  façon  à  maintenir  la  coaptation  et  un 
bandeau  compressif.  L'appareil,  laissé  en  place  pendant  cinq 
jours,  est  levé  pour  la  première  fois  le  4  avril.  Le  lambeau  greffé 
est  trouvé  adhérent  par  toute  sa  surface.  Des  12  sutures  dont 
aucune  n'a  coupé  tes  tissus,  6  sont  enlevées  et  un  pansement  ana> 
logue  au  premier  est  réappliqué.  Quatre  jours  plus  tard,  le 
8  avril,  second  pansement  ;  les  6  sutures  restantes  sont  enlevées 
et  l'appareil  est  renouvelé  chaque  jour. 

La  guérîson  était  complète  le  16  avril.  L'œil  étant  resté  lar- 
moyant une  injection  est  pratiquée  dans  le  conduit  lacrymal  et 
ressort  par  la  narine  correspondante  Ce  fait  démontre  l'intégrité 
du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal  (i). 


{i)  L*  mtUda  qai  fait  l'objel  de  ceUa  obierTstlon  a  ilé  pr^Miilée  k  la  Sociélé  de 
Cliimrgia»!  mois  d'avril  dernl«r,et,  dan»  la  séance  du  aTJuillel.H.  Cb.  Honod  en  a  fait 
robjei  d'un  rapport  remarquable  qai  a  é[i  isajrj  dani  tes  Bullelint  et  MéDioiret  de  le 
SfHéié  4e  ehirurgie  d°  août-iepiembre  1881  et  qne  dm  lecteurs  liront  «tcc  beaucoup 
d'intdrtl.  (Hottdg  la  Rédaetion.) 
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Ectropion  cicatriciel.  Greffe  hétéroplastiqae.  Guérlson. 

Obserration  recueillie  par  H.  Virgile  Giddhoa.  chef  de  clinique. 


Le  6  avril  1881,  un  enfant  de  seize  mois,  Camille  L...,  est 
amené  k  la  clinique  du  docteur  E.  Meyer,  pour  un  ectropion 
cicatriciel  des  deux  paupières  de  l'œil  gauche  survenu  h  la  suite 
de  brûlures  très  étendues  de  la  face,  il  y  a  six  mois.  Le  sourcil 
gauche  et  ses  abords  sont  détruits  et  remplacés  par  une  bande 
de  tissu  cicatriciel.  Toute  la  partie  supérieure  du  front  a  été 
brûlée.  Au-dessus  du  sourcil  seulement,  sur  une  hauteur  de 
un  centimètre  et  demi  de  la  racine  du  nez  à  la  tempe,  la  peau 
est  restée  intacte.  Sur  la  joue,  les  lésions  sont  encore  plus 
étendues.  Une  ligne  cicatricielle  blanche  partant  de  la  queue  du 
sourcil  gauche  contourne  la  paupière  inférieure  h  moins  d'un  cen- 
timètre de  son  bord  libre  et  vient  se  terminer  au  niveau  du  point 
lacrymal.  Du  milieu  de  cette  ligne  part  une  bride  saillante  en 
forme  de  corde  qui  vient  se  réunir  trois  centimètres  plus  bas  à 
une  large  cicatrice  de  la  joue  mesurant  4  centimètres  de  hau- 
teur sur  7  de  largeur.  Le  tégument  externe  de  la  paupière 
supérieure  est  transformé  en  un  tissu  cicatriciel  qui  mesure  à 
peu  près  un  centimètre  du  bord  libre  jusqu'à  la  région  sourci- 
cilière.  Le  cartilage  tarse  est  renversé  en  dehors  et  la  paupière 
se  présente  par  sa  surface  muqueuse.. La  paupière  inférieure 
complètement  renversée  en  dehors  est  attirée  fortement  et 
maintenue  en  bas  par  la  bride  saillante  qui  part  de  son  milieu. 
Les  paupières  ne  protègent  donc  plus  le  globe  dont  une  bonne 
moitié  reste  à  découvert.  La  cornée  a  déjà  souffert  et  présente 
au  ceiltre  une  inllltralion  grisâtre. 

Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  M.  le  docteur  Meyer  pra- 
tique, leS  avril,  la  hlépharoraphie  après  avivement  du  bord  libre 
des  deux  paupières.  Quatre  sutures  sont  appliquées.  Dès  qu'elles 
sont  fermées  il  se  produit  un  tiraillement  qui  oblige  le  chirur- 
gien^ débrider  le  haut  de  la  paupière  supérieure  par  une  incision 
parallèle  au  bord  libre  à  un  centimètre  au-dessus  de  ce  bord. 
Malgré  cette  précaution,  tes  sutures  ont  coupé  tes  tissus.  Le 
20  avril  l'enfant  nous  est  ramené,  t'ectropioa  s'étant  reproduit. 
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Gomme  il  y  a  nécessité  d'interveair  pour  sauver  la  cornée, 
M.  Meyer  se  propose  d'employer  la  greffe  dermique  pour  lutter 
contre  la  rétraction  et  combler  la  perte  de  substance. 

Le  21  avril,  il  pratique  deux  incisions  courbes  partant  du  grand 
.  anglede  l'œil  gauche,  contournant  les  paupières  supérieure  et  infé- 
rieureà  un  centimètre  et  demi  de  leur  bord  libre,  et  venant  se  réunir 
vers  la  tempe  h  deux  centimètres  en  dehors  de  la  commissure 
externe.  Les  deux  paupières  sont  dédoublées  par  dissection  jus- 
que vers  leur  bord  ciliaire.  Ce  bord  est  avivé  h  l'aide  du  bistouri 
et  six  sutures  profondes  passées  dans  l'épaissseur  même  des 
paupières  assurent  la  blépharorapbie.  Il  a  été  nécessaire  de  dis- 
séquer les  tissus  qui  recouvrent  le  cartilage  tarse  renversé  eo 
dehors  pour  lui  faire  reprendre  sa  position  normale. 

Il  reste  à  combler  une  plaie  très  étendue  comprenant  toute  la 
face  externe  de  la  paupière  supérieure.  M.  Meyer  emprunte  à  la 
face  palmaire  de  l'avant-bras  de  ta  mère  de  l'enfant  un  lambeau 
dermique  qui  mesure,  après  rétraction,  cinq  centimètres  sur  trois. 

Cette  greffe  débarrassée  rapidement  et  avec  soin  du  tissu  cel- 
lulo-graisseux  quiy.adhèreest  mise  en  place  et  maintenue  par 
onze  sutures.  L'allongement  de  la  paupière  produit  par  l'interpo- 
position  du  lambeau  culané  transplanté  est  très  considérable. 
Un  pansement  composé  d'un  linge  saturé  d'acide  borique,  de 
charpie  et  d'une  bande  de  flanelle  est  appliqué  et  laissé  en  place 
jusqu'au  25  avril.  A  cette  date  nous  trouvons  les  paupières  bien 
en  place  et  réunies.  La  plaie  de  la  paupière  supérieure  est  com- 
blée par  la  greffe  qui  fait  déjà  corps  ^vec  tes  tissus  auxquels 
elle  adhère  par  toute  sa  surface.  Un  pansement  analogue  est 
réappliqué  e;  maintenu  jusqu'au  29  avril.  L'état  des  parties  est 
alors  si  satisfaisant  que  M.  Meyer  autorise  le  petit  malade  à  quit- 
ter la  clinique.  La  plaie  de  la  paupière  inférieure  abandonnée  à 
elle-même  est  en  voie  de  cicatrisation.  L'enfant  nous  est  repré- 
senté le  7  mai.  Les  paupières  sont  soudées  en  grande  partie. 
Deux  sutures  qui  sont  restées  en  place  sont  enlevées.  La  partie 
greffée  n'a  subi  qu'une  légère  rétraction  et  les  deux  paupières 
ont  conservé  la  position  qui  leur  a  été  imposée  par  le  chirur- 
gien. 

Le  petit  malade  a  été  présenté  par  nous  à  la  Société  de  chi-    < 
rurgie  dans  la  séance  du  25  mai,  et  tes  membres  de  cette  Société 
savante  ont  pu  constat»  combien  le  résultat  obtenu  était  satis- 
faisant. 
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Ectropion  considérable   de  la  paupière  Inférieure.   Greffa 
par  transplantation  d'un  lambeau  taillé  dans  la  peau  dn 
dos,  combinée  aTeo  la  blépharorhaphle. 
par  H.  Bebger. 


Gelto  malade  (Marie  Althaus]  a  fait  déjà  l'objet  d'une  commu- 
nication à  la  Société  (17  mars  1880).  Je  rappellerai  seulement 
que,  pour  préserver  l'œil  gaucbe  d'une  perte  imminente,  je  lui 
avais  pratiqué  la  suture  palpébrale  en  août  1879  et  que  j'avais 
fixé  sur  la  joue,  dans  le  champ  de  l'incision  libératrice  destinée 
h  permettre  la  réunion  des  paupières,  un  lambeau  de  peau 
emprunté  au  bras.  Ce  lambeau  laissé  adhérent  au  bras  par  son 
pédicule  pendant  vingt  et  un  jours,  vécut,  et  actuellement 
encore  il  est  facilement  reconnaissable  :  le  îtipus  qui  a  ravagé 
toute  la  peau  de  la  face  l'a  respecté.  La  suture  palpébrale  laisse 
au  niveau  de  l'angle  Interne  de  l'œil  un  écartement  des  deux  pau- 
pières surTisant  pour  que  la  vision  s'effectue  librement  par  cet 
espace  :  l'intégrité  de  l'œil  est  parfaite. 

A  deux  reprises  j'ai  confié  cette  malade  aux  bons  soins  de 
M.  le  D''  Besnier,  qui  a  combattu  énergiquement  par  le  curage 
et  les  scarifications  les  récidives  de  lupus  qui  se  produisaient 
sous  forme  de  poussées,  principalement  au  menton  et  au  front. 

Mais  l'œil  droit  restait  découvert  par  l'eclropion  qui,  de  ce 
côté,  était  plus  prononcé  encore  qu'à  gauche.  Atteinte  de  kératite 
vâsculaire,  sa  cornée  était  cutanisée  dans  tout  son  segment  infé- 
rieur. Les  douleurs  dont  cet  œil  était  le  siège,  non  seulement 
étaient  pour  la  malade  un  tourment  de  nuit  et  de  jour  (le  globe 
oculaire  était  constamment  à  découvert,  même  pendant  le  som- 
meil), mais  encore,  par  leur  intensité  qui  s'exagérait  &  la 
lumière,  elles  faisaient  perdre  tout  le  bénéfice  obtenu  par  la  pré- 
servation de  l'œil  gauche.  A  maintes  reprises,  Marie  Althaus 
m'avait  prié  de  la  délivrer  de  cet  œil  perdu  pour  ta  vision. 

Trois  partis  pouvaient  se  disputer  la  préférence,  le  plus  sim- 
ple était  de  pratiquer  l'énucléation  pure  et  simple  du  globe  de 
l'œil  ;  on  pouvait  songer  à  insensibiliser  ce  dernier  par  la  névro- 
tomie  optico-ciliaire  ;  enfin  on  pouvait  recourir  à  une  opération 
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snaplastnjtte  analogue  à  celle  que  j'avais^  avec  un  succès  relatif 
employée  du  cdlé  opposé.  Mais  il  me  semblait  exagéré,  pour 
conserver  uo  œil  compromis  et  peut-être  définitivement  perdu, 
de  condamner  la  malade  à  une  intervention  dont  les  suites 
devaient  être  aussi  longues  et  aussi  pénibles  que  celtes  d'une 
blépbaroplaslie  par  la  méthode  italienne  :  d'autre  part,  prati- 
quer la  suture  palpébi'ale  sans  s'opposer  à  la  rétraction  cicatri- 
cielle dont  la  puissance  était  attestée  par  la  déformation  du  visage 
de  la  malade,  me  paraissait  une  entreprise  vouée  à  un  insuccès 
certain.  Guidé  par  un  beau  résultat  obtenu  par  H.  le  D'  Abadie, 
qui  avait  transplanté  et  fait  vivre  sur  les  paupières  un  lambeau 
détaché  des  parties  voisines,  je  me  demandai  s'il  ne  serait  pas 
possible  :  1"  de  libérer  et  de  suturer  les  paupières  ;  â°  de  com- 
bler la  perte  de  substance  créée  à.  la  joue  par  l'incision  libéra- 
trice, en  y  flxant  un  lambeau  de  peau  emprunté  au  dos. 

Je  soumis  cette  opinion  à  H.  le  D''  Abadie  qui  fut  d'avis  :  l"  que 
l'œil,  quoique  la  cornée  fût  opaque  en  partie,  n'était  pas  profon- 
dément atteint,  ot  que  l'on  pouvait  espérer,  en  le  recouvrant, 
restaurer  son  intégrité  anatomique  ;  2°  que  la  meilleure  opération 
pour  atteindre  ce  but  était  la  suture  patpébrale  avec  incisions 
libératrices  suffisantes  et  transplantation  d'un  lambeau  cutané. 
*  II  me  donna  en  même  temps  les  plus  utiles  conseils  sur  la  ma- 
nière dont  il  conviendrait  de  préparer  le  lambeau  de  peau  des- 
tiné à  s'adapter  au  visage. 

Le  15  mars  1881,  la  malade  étant  chloralisée  et  en  outre  légè- 
rement chloroformée,  une  incision  courbe  est  pratiquée  à  deux 
centimètres  du  bord  de  la  paupière  inférieure  retournée,  de  l'apo- 
physe orbitaire  externe  à  la  racine  du  nez  :  la  paupière  est 
alors  disséquée  et  relevée  ;  l'artère  sous-orbitaire  ayant  été 
intéressée  est  liée  avec  un  fîl  de  catgut,  ainsi  que  quelques  bran- 
ches de  l'artère  faciale.  Malgré  cette  dissection  poussée  jusqu'au 
cul-de-sac  conjonctival,  les  deux  bords  palpébraux  n'arrivent 
qu'avec  peine  au  contact  :  je  suis  forcé  de  libérer  ta  paupière 
supérieure  par  une  incision  courbe  de  4  à  5  centimètres  contour- 
nant la  région  sourcilière  :  là  encore  il  faut  lier  des  branches 
de  lasus-orbitaire. 

Les  bords  palpébraux  sont  alors  avivés  largement  et  Ûxés 
ensemble  par  six  points  de  suture  &its  avec  de  la  soie  phéniquoe 
très  Une  :  à  ce  moment,  la  suture  ne  parait  nullement  tiraiÛée, 
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et  les  deux  paupières  demeurent  en  contact  avant  même  qu'on 
ne  serre  les  sutures. 

Après  la  réunion,  il  reste  une  perle  de  substance  énorme  allant 
de  ta  lèvre  à  la  paupière,  du  nez  à  la  tempe,  et  ayant  ta  forme 
d'un  croissanl.  J'étais  peu  disposé  à  y  placer  un  lambeau  que  je 
considérais  comme  fatalement  voué  è.  la  roortifIcaLion  ;  pourtant 
la  consistance  fibreuse  de  tout  le  sous-sol  de  la  région  me  fai- 
sait craindre  une  rétraction  cicatricielle  rapide,  devant  compro- 
mettre la  suture,  et  l'événement  prouva  que  cette  appréhension 
était  fondée.  Je  me  décidai  à  compléter  l'opération  par  la  dissec- 
tion et  la  transplantation  d'un  lambeau. 

Je  dessinai  au  niveau  de  la  fosse  sous-épineuse,  à  droite,  un 
lambeau  en  forme  de  croissant,  de  10  centimètres  de  long  sur 
4  de  large  :  je  le  disséquai  rapidement  en  me  tenant  aussi  près 
que  possible  de  la  peau.  Dès  qu'il  fut  détaché,  je  le  tournai,  la 
face  cruentée  dirigée  en  haut,  sur  un  plut  de  faïence  maintenu 
à  une  température  douce  au  moyen  de  la  vapeur  d'eau  chaude. 
En  quelques  coups  de  bi-^touri,  je  rasai  en  quelque  sorte  la  face 
profonde  de  mon  lambeau,  de  manière  à  en  séparer,  non  seule- 
ment la  graisse,  mais  tout  vestige  de  tissu  cellulaire,  et,  ceci 
fait,  je  l'appliquai  inconlinent  sur  la  plaie  de  la  joue  qui  jusqu'a- 
lors avait  été  comprimée  au  moyen  d'une  éponge  phéniquée  ap- 
pliquée sur  elle.  Gomme  les  dimensions  de  mon  lambeau  dépas- 
saient un  peu  celles  de  la  plaie,  je  le  rognai  à  la  circonférence 
jusqu'à  ce  que  ses  bords  s'appliquassent  exactement  à  ceux  de 
mon  avivement.  Je  ne  Ils  aucun  point  de  suture,  l'adhésion  étant 
parfaite  ;  je  me  bornai  à  mettre  sur  toute  la  surface  un  protec- 
tm  antiseptique,  puis  des  couches  superposées  de  lint  boracique 
qui  exerçaient  sur  le  lambeau  un  très  léger  degré  de  compres- 
sion ;  un  peu  de  makintosU,  un  bandeau  compressif  en  flanelle, 
complétèrent  le  pansement.  La  plaie  du  dos  fut  pansée  au  lint 
boracique. 

Les  jours  qui  suivirent,  l'opérée  n'eut  ni  fièvre  ni  réaction  lo- 
cale. La  partie  la  plus  interne  du  lambeau  se  colora  promptement 
(dès  le  troisième  jour)  en  rouge  foncé  ;  tout  le  reste  du  lambeau 
prit  une  teinte  cadavérique,  sans  coloration  noire  ni  brunâtre  ; 
le  lamheau  avait  l'aspect  de  la  peau  d'un  cadavre  frais  ;  il  était 
partout  absolument  insensible,  et  son  épiderme  s'était  détaché. 

Le  huitième  jour,  la  suture  palpébrale  tenait  bon,  sauf  le  point 
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du  miliea  qui  avait  cédé.  Le  lambeau  présentant  toujours  la 
même  coloration  cadavérique,  s'était  détaché  dans  sa  moitié 
externe  et  pendait  ;  la  plaie  frontale  était  réunie  et  la  partie 
externe  dé  la  plaie  de  la  joué  était  en  voie  de  réparation  ra- 
pide :  le  tiraillement  des  paupières  par  le  tissu  de  granulation 
était  très  marqué  partout,  sauf  au  point  où  le  lambeau  mainte- 
nait récartement  des  lèvres  de  l'incision  libératrice. 

Je  coupai  la  partie  du  lambeau  qui  pendait  et  que  je  considé- 
rais comme  mortîQée;  mais  aussitôt  nous  vîmes  la  surface  de  sec- 
tion saigner  et  la  moitié  interne  se  colorer  et  offrir  une  teinte  rose 
très  marquée.  Je  pus  m'assurer  alors  que  sa  face  profonde  avait 
contracté  des  adhésions  intimes  avec  la  surface  d'avivement. 

Le  quinzième  jour,  toutes  les  surfaces  d'avivement  que  ne  re- 
couvrait pas  le  lambeau  s'étaient  réunies.  La  suture  palpébrale 
tenait  en  dedans  et  en  dehors  :  la  partie  moyenne  de  la  fente 
palpébrale  présentait  un  hiatus  de  quelques  millimètres  laissant 
apercevoir  le  globe  de  l'œil  et  écouler  les  larmes.  Le  lambeau 
offrait  une  surface  rouge,  humide,  mais  lisse,  analogue  à  la  sur- 
face d'un  vésicatoire  suppurant;  l'épidermisation  commençait  à 
s'y  produire,  mais  le  lambeau  s'était  notablement  rétracté  dans 
le  sens  vertical  :  quoique  très  peu  sensible  la  sensibilité  était 
cependant  évidente  à  la  périphérie  et  vers  le  côté  nasal.  Le  cen- 
tre même  du  lambeau  présentait  quelques  granulations,  comme 
s'il  y  avait  eu  en  ce  point  une  exfoUatioti  insensible  de  ses  cou- 
ches superficielles. 

Le  dix-huitième  jour,  tout  le  lambeau  s'était  épidermisé  :  il 
était  sensible,  mais  ne  présentait  guère  plus  de  un  demi  k  un 
centimètre  dans  son  diamètre  vertical  :  son  diamètre  transversal 
mesurait  4  centimètres  environ;  sa  surface  était  cicatricielle. 
La  malade  ne  souffrait  plus  guère  de  l'œil  ;  les  derniers  points 
de  suture  purent  être  retirés. 

Depuis  lors,  cet  état  de  choses  a  persisté.  Les  douleurs  oculai- 
res sont  bien  moins  notables  qu'avant  l'opération  et  la  cornée, 
que  l'on  peut  apercevoir  au  travers  de  l'écartement  de  la  partie 
moyenne  de  la  fente  palpébrale,  est  redevenue  presque  trans- 
parente. 

Toat  nous  fait  donc  espérer  que,  non  seulement  par  ce'Ue  opé- 
ration tes  souSï-anoes  de  la  malade  auront  été  notablement  soula- 
gées, mais  qu'il  serapossible  d«  lui  oonaerver  un  œil  capable  de 
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lui  rendre  quelques  services,  au  cas  où  l'œil  gauche  viecdrait  à 
faire  défaut.  Ce  résultat  est  dû  h.  la  suture  palpébraie  ;  mais  je 
suis  convaincu  que  celle-ci  eût  échoué,  si  l'interposition  d'un 
vaste  lambeau  entre  les  lèvres  de  l'incision  libératrice  n'eût 
empêché  la  rétraction  cicatricielle  de  la  compromettre.  Nous 
avons  pu  constater  en  effet  que,  dès  les  premiers  jours,  celle-ci 
s'effectuait  avec  une  grande  puissance  sur.  tous  les  points  qui 
n'étaient  pas  recouverts  par  le  lambeau  emprunté  au  dos  ;  ce 
lambeau  a  survécu  à  la  transplantation  ;  je  puis  affirmer  qu'à 
aucun  moment  de  la  réparation,  nous  n'avons  vu  se  produire  ni 
se  détacher  d'eschare,  et,  de  plus,  l'expérience  involontaire  à 
laquelle  je  me  suis  livré  en  en  sectionnant  une  partie  a  été  pleine- 
ment concluante,  puisque  aussitôt  nous  avons  pu  voir  la  surface 
de  section  saigner  et  le  lambeau  rougir.  Hais  le  lambeau  trans- 
planté n'a  conservé  ni  sa  souplesse  ni  son  étendue,  et  il  existe, 
à  cet  égard,  une  différence  importante  h.  noter  entre  le  côté 
droit,  où  te  lambeau  dorsal  a  été  transplanté  après  détachement 
complet  de  ses  connexions  originelles,  et  le  côté  gauche,  où  le 
lambeau  pris  au  bras  et  laissé  vingt  et  un  jours  adhérent  à  son 
pédicule,  a  conservé  son  étendue,  sa  souplesse  et  son  aspect 
normal. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  j'ajouterai,  que  je 
ne  crois  pas  nécessaire  de  dessiner  avec  une  grande 
rigueur  les  contours  du  lambeau  qui  doit  servir  à  cons- 
tituer la  greffe;  on  ne  peut  prévoir  au  juste,  avant  de  l'avoir 
détaché,  la  forme  et  les  dimensions  nouvelles  qu'il  prendra,  lors- 
qu'il aura  été  totalement  séparé  du  tissu  cellulaire  qui  le  double. 
Il  me  semble  bien  préférable  de  lui  donner  une  amplitude  un  peu 
supérieure  &  celle  que  l'on  suppose  nécessaire,  et  de  retrancher 
toutes  les  parties  exubérantes  au  moment  où  on  le  transporte 
sur  la  plaie  qu'il  doit  recouvrir,  de  manière  h.  lui  permettre  de 
s'adapter  exactement,  millimètre  par  millimètre,  à  son  fond  et  à 
ses  bords. 

Le  dépouillement  du  tissu  cellulaire  du  lambeau,  précaution 
indispensable  à  la  réussite  de  la  greffe,  ne  peut  se  iàire  d'nne 
manière  rigoureuse  que  quand  le  lambeau  est  retourné  et  tendu. 
Il  vaut  donc  mieux  n'y  procéder  qu'fçrès  la  séparation  com- 
plète de  ce  dentier  ;  mais  pour  l'empêcher,  pendant  le  temps 
mtaft  très  court  qui  est  aieessaire  h  sa  pr^iantion,  de  mourir 
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d»  fftilrt  suMfe,  je  crois  qu'il  fout  y  entretenir'  une  température 
voisine  de  la  tfflnpérature  normale,  en  le  plaçant  sur  un  plktëaa 
superposé  à  un  bassin  rembli  d'eau  à  40  degrés  environ,  ou 
préalablement  chauffé  h  cette  température.  Je  n'ai  pas  besoin  de 
dire  que  ce  temps  de  l'opération  doit  être  très  expéditivement 
exécuté. 

Enfla,  lorsque  l'on  a  eu  soin  de  donner  au  lambeau  une  forme 
exactement  égale  k  celle  de  la  surface  h.  recouvrir,  aucun  point 
de  suture  n'est  nécessaire  pour  maintenir  le  contact.  Je  crain- 
drais plutôt  tes  lenteurs  qui  résulteraient  de  l'application  de  ces 
sutures,  les  actions  mécaniques  brutales  imprimées  au  lam- 
beau, les  modiQcations  de  l'intégrité  anatomique  de  sa  circonfé- 
rence, enfin  la  présence  des  corps  étrangers  constitués  par  des 
Als  même  parfaitement  aseptiques. 

En  revanche,  il  est  bon,  je  le  crois,  d'appliquer  la  greffe  con- 
tre la  surface  craentée  par  un  très  léger  degré  de  compression.  Si 
le  lambeau  survit  et  contracte  des  adhérences,  c'est  grâce  à  une 
intime  adaptation  de  ses  bords  et  de  sa  face  profonde,  adapta- 
tion qui  permet  aux  actions  nutritives  de  s'exercer  d'élément  à 
élément  anatomique  en  quelque  sorte.  On  ne  saurait  compter  sur 
le  rétablissement  immédiat  de  la  circulation  dans  le  lambeau 
détaché  ;  il  ne  faut  donc  pas  craindre  d'entraver  celle-ci  par 
une  compression  qui  favorise  l'adhésion,  condition  essentielle  du 


J'ajoute,  en  terminant,  que  le  pansement  au  lint  boracique  m'a 
paru  réunir  toutes  les  conditions  requises  pour  le  traitement 
des  opérations  que  l'on  pratique  sur  la  face,  et  spécialement  des 
opérations  autoplastiques.  II  est  parfaitement  antiseptique  et 
n'irrite  nullement  la  peau  si  sensible  du  visage. 

(Bulletin  de  la  SociéU  de  Chinerffit  de  Parit.) 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


Sur  l«s  tronblas  de  la  vlsItHi  oonsèonUfb  aux  blesanres  du  orAne 
par  oontnsion,  par  le  Ifi  Berlin.  —  On  a  toujours  coasidéré  les  perturba- 
tioas  visuelles  coDsâcu tl vos  aux  traumatismes  du  crSne  comme  des  amau- 
rosesrëOexesdépeiidaDteB  d'une  lésioD  du  trijumeau.  Dans  ces  demiera 
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lempa  od  a  soutenu  qu'il  y  avait  une  véritable  déchirure  du  nerf  optique 
k  80D  passage  ^  travers  le  trou  optique. 

H.  le  docteur  Berlin  a  réuni  de  nombreux  matériaux  pour  démontrer 
que  celte  dernière  hypothèse  était  bien  fondée. 

Il  parle  d'abord  du  cas  de  Brodie,  dans  lequel  od  trouva  une  Aractnre 
transversale  de  la  base  du  crâne  avec  dilacération  des  deux  nerfs  optiques; 
il  cite  ensuite  l'observation  de  Stefl^n  où  il  est  question  d'une  fracture  de 
la  voûte  orbitaire  droite  accompagnée  d'une  lésion  de  la  bandelette  opti- 
que gauche. 

Le  docteur  Berlin  a  pu  réunir  environ  quarante  observations  cliniques 
et  il  a  noté  presque  toujours  que  lorsque  1j  cécité  existait  seulement  d'un 
cAté  elle  était  immédiate,  complète  et  incurable. 

Habituellement  le  coup  contre  les  parois  du  crSno  avait  été  si  violent 
qu'il  était  rationnel  d'admettre,  dans  de  telles  circonstances,  une  fracture 
des  parois  de  la  voûte  orbitaire  avec  déchirure  ou  compression  du  nerf 
optique  au  niveau  du  trou  de  ce  nom. 

A  l'appui  de  cette  opinion,  le  docteur  Berlin  cite  la  statistique  de  Prêt- 
cott-HewtU  qui,  sur  68  cas  de  fracture  de  la  base  du  crflne,  a  trouvé 
33  fois  une  fracture  des  parois  orbitaires.  Solder,  sur  126  fracturer  de  la 
base,  a  trouvé  88  fois  les  parois  orbitaires  intéressées.  Enfin,  et  c'est  U 
le  point  capital,  très  souvent  la  fracture  intéressait  le  trou  optique  et  le 
nerf  était  plus  ou  moins  déchiré  ou  comprimé.  Deux  fois  la  fracture  du 
crûne  s'étendait  transversalement,  et  les  deux  trous  optiques  étaient 
intéressés. 

En  plus  de  cette  lésion  du  squelette,  il  existait  souvent  un  épanche- 
roent  sanguin  entre  les  deux  gaines  du  nerf;  jamais  cependant  on  n'observa 
d'hémorrhagie  dans  l'espace  vaginal  sans  qu'il  y  eût  en  même  temps  frac- 
ture  des  parois  du'conduil  optique.  {RevUta  Bspecial  da  0/talmoloçia), 

Sur  l'emploi  simnltan6  de  l'iodnr»  da  potasBlam  et  du  oalomel 
dans  la  thérapenUcpia  ooolalre,  par  Schuefke.  —  Depuis  longtemps 
plusieurs  auteurs,  H.  de  Wecker  entre  autres,  ont  signalé  le  danger  qu'il 
y  avait  i  employer  l'iodure  de  potassium  £i  l'intérieur  en  même  temps  que 
le  calomel  en  insufflations  sur  la  conjonctive  oculaire. 

Dans  tous  les  cas  il  survient  une  violente  inflammation  de  la  conjonctive, 
mais  jusqu'ici  personns  n'avait  cherché  &  contrôler  expérimentalement 
le  fait,  et  les  observations  de  ce  genre  étaient  si  peu  connues  du  public 
médical  que  dans  chaque  observation  l'auteur  paraissait  ignorer  les  faits 
publiés  par  ses  devanciers,  et  croyait  avoir  découvert  quelque  chose  de 
nouveau.  Le  docteur  Schlaefke  a  entrepris  des  expériences  b  ce  sujet,  et 
voici  comment  il  a  procédé  :  il  a  fait  prendre  à  des  lapins  uno  quantité 
d'iodure  de  potassium  approximativement  égale  à  l/TOOO*  de  leur  poids  et 
au  bout  de  7  minutes  il  a  pu  déceler  la  présence  de  ce  sel  dans  le  liquide 
qui  baignait  la  conjonction  en  se  servant  pour  cela  d'un  réactif  extrême- 
ment sensible,  le  chlorite  de  palladium. 

Chez  l'homme,  l'iodure  de  potassium  employé  k  dose  thérapeutique  n'est 
pas  en  quantité  suffisante  pour  être  reconnu  au  moyen  du  réactif  précé- 
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dent  ;  mai»  il  n'sn  e«t  pas  de  même  al  on  emploie  la  poudre  de  calomel. 
En  plaçant  une  petite  quantité  de  ce  sel  dans  le  cal-de-sac  conjonctival 
d'nD  individu  qui  prend  un  ou  deux  grammes  d'iodure  de  potaseinm  par 
jonr,  on  provoque  une  violente  conjonctivite  localisée  au  cul-de-sac  où 
l'on  peut  mËme  trouver  une  véritable  eschare.  Chez  les  animaux,  il  est 
très  facile  de  produire  le  même  phénomène  en  donuant  à  un  lapin,  par 
exemple,  3S  centigrammes  d'iodure  de  potassium.  L'irritalion  conionc- 
tivale,  causée  par  l'iodure  do  mercure,  ne  tarde  pas  à  se  manifester. 

Plusieurs  opinions  touchant  le  mode  d'action  du  calomel  ont  cours 
dans  la  science  :  les  uns  prétendent  qu'il  agit  mécaniquement,  et  les  autres, 
chimiquement.  L'observation  clinique  semble  déjà^ontraire  èi  ta  première 
opinion,  puisque  les  autres  substances  pulvérulentes  et  inertes  n'ont 
pas  la  mSme  efficacité.  Ceux  qui  refusent  au  calomel  une  action  chimique 
invoquent  son  insolubilité,  mais  précisément  Scblaefke  a  prouvé  que  le  sel 
se  dissout,  en  petite  quantité,  il  est  vrai,  dans  les  liquides  qui  baignent 
l'oeil.  Ainsi  dissons,  il  reste  à  l'étal  de  protochlei'ure  et  ne  se  transforme 
pas  en  bichlorure,  comme  on  aurait  pu  le  supposer,  grice  k  la  petite 
quantité  de  chlorure  de  aodium  que  coaliennent  les  larmes. 

A  la  fln  de  son  travail,  l'auteur  formule  les   conclusions  suivantea  : 

1*  L'emploi  du  calomel  en  poudre  sur  la  conjonctive  pendant  l'usage  de 
l'iodure  de  potassium  k  l'intérieur  peut  déterminer  une  violente  inflamma- 
tion de  l'œil. 

3°  L'iodure  de  potassium  administré  à  l'intérieur  et  répandu  ensuite 
dans  tout  l'onanisme,  peut,  au  bout  de  quelques  minutes,  Stre  décelé 
dansles  divers  produits  de  sécrétion  et  d'excrétion  et  dans  les  larmes  en 
particulier.  Quand  il  est  donné  deux  fois  par  jour  à  la  dose  de  ttOcentigram- 
mes  les  larmes  en  contiennent  toujours  une  petite  quantité. 

30  Le  calomel  se  dissout  dans  l'eau,  mais  en  très  faible  proportion  ;  si 
cells-ci  renferme  trois  quarts  pour  cent  de  chlorure  de  sodium,  la 'solu- 
bilité est  dix  fois  plus  considérable. 

4"  Le  calomel  se  dissout  peu  à  peu  dans  les  liquides  qui  baignent  l'œil 
et  agit  ainsi  chimiquement. 

S°  Ed  présence  de  l'iodure  de  potassium  contenu  dans  les  larmes,  il  se 
transforme  en  iodure  de  mercure  qui  agit  comme  caustique  et  provoque 
une  vive  inflammation.  fAreh.  fSr  ophtalmologie.) 

Chanore  ladnri  de  la  paaplAre  inférieure  suivi  d'aooldenta  a«oon- 
dairea  graves  prioooea.  par  H.  le  docteur  Richoh,  médecin-major 
de  première  classe.  —  Le  chancre  induré  palpébral  est  une  rareté 
pathologique.  Les  statistiques  de  Bassereau,  Pournier  et  Clerc,  rapportées 
par  Rollet  (Dictionnaire  «neyclopidiquê  dtt  teieneet  médicaki,  article 
Chancre  gyphilitique),  n'en  signalent  que  deux  cas  sur  1,236  chancres  in- 
durés observés  chez  l'homme;  sur  301  lemmes  atteintes  de  chancres  syphi- 
litiques (statistiques  Martin,  Carrier  et  Bureaux,  même  article),  ancun|n'a 
présenté  cette  localisation.  C'est  en  raison  de  cette  rareté  que  l'observa- 
tioD  qui  suit  nous  a  para  intéressante  et  que  nous  avons  cru  devoir  la 
publier. 
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-0.'..,  vlDKV-dem  ans,  soldat  d'intoterie,  doué  d'nne  bonne  oonstUntion, 
D'à  jïïmai's'eu  ni  bléphariles  ni  accidents  syphilitiques^  Le  14  février  der- 
nier,  il  remarqua  un  peu  de  rougeur  à  l'angle  interne  de  l'œil  droit  sur  le 
bord  libre  de  la  paupière  inférieure  ;  bienldt  se  forma  une  saillie  papn* 
leuse  k  surface  exulcérée,  en  mSme  temps  que  l'inflammation  s'étendait  ï 
la  conjoDctive  environnante.  Les  premiers  soins  consistërenl  en  applica- 
tions émollientes  avec  quelques  cautérisations  au  nitrate  d'argent  ;  puis 
l'ulcération  ne  gnérissant  pas,  et  sa  base  devenant  le  siège  d'une  indura- 
tion notable,  le  malade  fut  envoyé  à  l'hôpital  de  Belfort,  le  36  février. 

À.  son  entrée  dans  nos  sallea,  nous  trouvâmes  sur  le  point  lacrymal  infé- 
rieur une  nlcération  grisâtre,  suporBcielle,  un  peu  saillante,  reposant  sur 
une  base  rouge,  luisante,  boursoufflée  et  indurée,  qui  occupait  toute  la 
moitié  interne  de  la  paupière  ;  la  conjonctive,  d'une  coloration  rouge  som- 
bre sur  la  paupière,  formait  sur  toute  la  moitié  inférieure  du  globe  uncbé- 
mosis  rouge,  charnu;  ces  parties  étaient  le  siège  d'une  sécrétion  mnoo-puru- 
lente  concrète,  peu  abondante;  la  cornée  était  intacte;  il  n'y  avait  ni  photo- 
phobie, ni  douleur,  ni  larmoiement. 

Cette  allbciion,  nettement  localisée  à  l'angle  de  la  paupière  dont  elle 
occupait  toute  l'épaisseur,  n'était  évidemment  ni  une  conjonctivite  in- 
flammatoire ni  une  blépharite  scrofuleuse.  L'insignifiance  de  l'ulcération 
relativement  à  l'étendue  de  l'engorgement  de  sa  base,  le  chémosis  limité 
à  la  moitié  inférieure  de  la  conjonctive  avec  intégrité  absolue  de  la  cornée, 
enfin  l'iosensibilité  de  l'œil  à  la  lumière,  constituaient  un  groupe  de  si- 
gnes ne  rappelant  aucune  des  maladies  communes  de  la  région  ;  nous  ne 
BongeAmes  pas  d'abord  à  une  lésion  syphilitique,  et  la  détermination 
du  diagnostic  dut  être  ajournée.  Nous  fîmes  provisoirement  des  fomenta- 
tions émoUientes,  quelques  scarifications  du  bourrelet  conjoactivat,  et, 
à   partir  du  10  mars,  des  applications  de  pommade  au  précipité  jaune. 

Le  m,  l'apparition  au-dessus  et  au-dessous  de  l'angle  du  maxillaire  de 
deux  petits  ganglions  durs,  roulants  et  indolents,  nous  mit  sur  la  voie  du 
diagnostic  réel  en  nous  faisant  penser  à  un  chancre  induré.  Le  malade 
nous  dit  alors  que  le  7  janvier,  cinq  semaines  environ  avant  d'être  ma- 
lade, il  avait  vu  une  femme  qu'il  ne  connaissait  pas,  et  se  souvenait  très 
nettement  d'avoir  été  embrassé  par  elle  sur  l'œil  à  plusieurs  reprises.  Le 
diagnostic  fut  bientôt  confirmé  par  l'apparition  précoce  des  accidents 
secondaires. 

Le  23  février,  le  malade  ae  plaignait  d'une  céphalée  extrêmement  vio- 
lente occupant  tout  le  sommet  de  la  tête,  puis,  le  surlendemain,  de  dou- 
leurs dans  les  tibias  k  exacerbations  nocturnes  et  de  courbature  généra- 
lisée avec  perte  du  sommeil  et  de  rap|>élit.  L'ulcération  était  déjà  cica- 
trisée, mais  une  induration  cartilagineuse  volumineuse  avait  progressive- 
ment envahi  toute  la  paupière  et  la  maintenait  renversée  en  dehors.  Nous 
prescrivîmes,  b.  partir  du  24,  l'iodure  de  potassium  &  dose  rapidement 
croissante  pour  atténuer  au  plus  vite  les  douleurs  ;  la  céphalée  se  calma 
le  38,  les  douleurs  tibiales  le,  31,  la  courbature  persista  jusqu'au  huit 
avril;  l'iodure  de  potassium  avait  été  supprimé  cinq  jours  auparavant,  et 
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le  proto-Iodnre  de  mercare  admlDistré  dès  le  39  mars,  k  dose  croissante 
dettklOcenti^rrammes. 

Le  débat  des  accidents  secondaires  fttt  marqué  le  S  avril  par  l'appari- 
tion d'une  roséole  papulense,  couQuente  sur  le  tronc  et  discrète  sur  les 
membres  ;  le  4,  noua  vîmes  quelques  boutons  d'impétigo  sur  le  cuir  che- 
velu, de  petites  ulcérations  â  la  lèvre  supérieure  et  un  point  circonscrit 
très  douloureux  de  périostite  au  tibia  droit,  un  peu  au-deasous  et  eu  de- 
dans de  la  tnbérosité  antérieure. 

L'inQueuce  du  traitement  se  manifesta  dès  le  8  svril  ;  la  courbature  se 
dissipa  progressivement,  le  sommeil  revint,'  l'indarstien  palpébrable  se 
résorba  pen  b  peu,  le  chémosis  s'effaça  et  l'œil  s'ouvrit  plus  facilement  ; 
enfin  la  roséole  p&lit  sensiblement.  Le  13,  la  périostite  n'était  plus  dou- 
loureuse, et  tous  les  accidenta,  malgré  leur  allure  menaçante  au  début, 
paraissaient  devoir  céder  avec  rapidité.  Les  cheveu^E  commencèrent  â 
tomber. 

Le  33,  le  traitement  mercariel  tut  interrompu  en  raison  de  l'apparition 
d'une  stomatite.  A  cet  époque  l'induration  n'occupait  plus  que  l'angle  in- 
terne de  la  paupière,  la  peau  était  encore  rouge  cuivré,  le  chémosis  s'était 
efl^cë,  les  deux  ganglions  avaient  presque  disparu  einai  que  la  roséole  et 
l'impétigo.  Toatefois  il  resisit  le  long  du  tibia  un  peu  de  douleur,  sensible 
surtonC  le  soir  «près  la  marche  de  la  journée,  et  une  anémie  spécifique 
assez  accentuée  donnant  lieu  versle  1"  mai  à  dessymptflmes  d'béméralopie. 
Nous  instituâmes  alors  un  régime  réparateur  associé  au  vis  de  quinquina,  à 
l'huile  de  foie  de  morue  et  au  sirop  d'iodure  de  fer. 

Le  10  mai,  tous  les  accidents  avaient  disparu,  à  part  quelques  ulcérations 
qui  revenaient  de  temps  h  autre  sur  les  lèvres,  les  amygdales  et  le  larynx  ; 
des  cautérisations  légères  et  des  insufflations  de  calomel  eurent  raison  de 
ces  dernières  manifestations,  et  le  malade  sortit  le  S9  dans  un  étatsatisfai- 
sant.Le  siège  de  la  lésion  était  encore  marqué  par  une  faible  rougeur  du 
bord  palpébral  et  par  une  petite  cicatrice  allongée  comprenant  le  point 
lacrymal  inférieur  oblitéré.  (Qazttta  de»  S&pitaucB.) 

Ghanore  tadoré  palpébna  par  H.  le  docteur  Hoir,  médecin-major 
de  deuxième  classe.  —  L'intéressante  observation  de  cbaucre  palpébral 
publiée  par  le  docteur  Richon  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  7  juillet 
dernier  m'engage  Ji  rapporter  un  cas  semblable  observé  en  1873  ë  l'hôpital 
militaire  de  Saida. 

Le  nommé  L...  (Charles),  soldat  au  régiment  étranger  entre  ï  l'hdpital, 
le  28  octobre  1872,  atteint  de  conjonctivite  aignfi  double  avec  chémosis  et 
engorgement  de  l'angle  interne  de  la  paupière  aupérieure  gauche  :  le  mal 
date  de  quelques  jours,  pas  d'antécédents  pathologiqnea,  pas  de  granula- 
tions  conjonctivales. 

Traitement.  —  Instillations  de  nitrate  d'argent  au  cinquantième  tons 
les  matins,  comj^resses  d'eau  blanche,  compression  l^ère. 

13  novembre.  L'inOammation  a  cédé,  la  sécrétion  séro-pumiente  est 
presque  tarie,  mais  le  chémosis  persiste  encore  à  gauche  vers  l'angle  -in- 
tem«  de  t'oBll  ;  il  prend  unff  forme  scléreaie  dont  la  nature  noua  éotaappe. 
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14.  Même  ëtst  ;  cataplasmes  de  farine  de  riz 

16.  Douleurs  vives  vers  le  ^and  augle  de  l'œit. 

20.  Le  chémosis  disparaît,  l'affeclioa  se  localise  vers  le  bord  libre  et  sur 
la  race  conjonctivale  de  la  paupière  supérieure  gauche,  à  4  millimètres  ea 
dehors  du  point  lacrymal;  sur  la  partie  la  plus  saillante  du  noyau  d'iodu- 
ration  palpébral  apparaît  une  ulcération  superQcielle  à  surface  grisfttre. 
La  paupiËre  présente  ii  son  angle  interne  un  léger  degré  d'ectropion  qui 
laisse  facilement  apercevoir  la  lésion  de  la  conjonctive. 

S9  novembre.  Apparition  d'une  hémicranie  gauche  violente  qui  résiste 
au  sulfate  de  quinine,  malaise  général,  état  fébrile  léger. 

10  décembre.  Les  douleurs  de  t&te  et  l'état  fébrile  ont  diaparo  graduel- 
lement, mais  une  petite  tumeur  profonde,  sans  adhérences  à  la  peau  et 
sans  aucune  rougeur  des  téguments,  apparaît  à  la  partie  supérieure  de  la 
r^ion  temporale  gauche;  cette  tumeur,  de  forme  circulaire,  aplatie,  à 
surface  lisse,  du  volume  d'une  noisette,  estdure,  élastique,  non  fluctuante, 
assez  douloureuse  à  la  pression  et  semble  adhérer  profondément  aux  par- 
ties résistantes  de  la  boite  du  crâne  :  elle  est  le  siège  de  douleurs  noctur- 
nes assez  vives. 

Après  avoir  examiné  le  malade  avec  mon  conft'ère  le  docteur  Antettet, 
je  prescris  deux  pilules  de  sublimé  è  1  centigramme  par  jour. 

13  décembre,  Les  douleurs  nocturoee  diminuent  rapidement,  la  tumeur 
est  moins  dure. 

30  décembre.  Je  continue  tes  pilules  de  sublimé,  et  J'ajoute  un  gramme 
d'iodure  de  potassium. 

S3  décembre.  lodure,  3  grammes. 

38  décembre.  Les  douleurs  ont  complètement  disparu  :  ou  sent  encore 
profondément  un  noyau  d'indurstion  au  point  de  la  région  temporale 
occupé  par  la  tumeur  :  les  conjonctives  sont  complètement  guéries;  l'ec- 
tropion  a  disparu,  mais  il  reste  un  peu  de  gonflement  de  la  paupière  supé- 
rieure gauche  qui  présente  dans  son  épaisseur,  ver*  l'angle  interne  de 
l'œil,  une  pelite  nodo^té,  dernier  vestige  de  l'accident  primitif. 

Le  traitement  est  continué  jusqu'à  la  sortie  du  malade,  dans  les  premiers 
jours  de  janvier.  A  la  date  du  1*^  avril,  il  n'y  avait  pas  eu  de  nouvelle 
poussée. 

Cette  observation  présente  plusieurs  points  d'analogie  avec  celle  du 
docteur  Bichon  :  l'induration  et  le  renversement  de  la  -paupière,  l'appari- 
tion delà  fièvre  syphilitique  un  mois  après  l'apparition  de  ta  lésion  ini- 
tiale, etc.  Elle  en  diffère  par  la  violence  de  ta  conjonctivite  et  son  exten- 
sion aux  deux  yeux.  Cette  conjonctivite  double  rendait  au  début  le 
diagnostic  impossible;  les  renseignements  fournis  par  le  malade  étaient 
nuls,  et,  quand  enfla  la  marche  de  l'affection  vint  nous  mettre  sur  la  voie 
de  la  vérité,  nous  découvrîmes,  à  force  de  questions,  que  pendant  son 
séjour  il  l'hApital  il  avait  plusieurs  fois  trempé  ses  compresses  oculaires 
dans  un  plateau  d'eau  blanche  qui  servait  aux  vénérieus.  Celte  révélation 
noua  sembla  d'abord  concluante  :  le  malade  s'était  inoculé  le  syphilis  en 
appliquant  des  compresses  contaminées  sur  ses  conjonctives  t 
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mais  en  tenant  compte  :  i*  de  la  date  d'invasion  de  la  flëvre  syphilitique 
(28  novembre),  vingt-trois  jours  seulement  après  l'entrée  du  malade  i  l'bd- 
pllal  ;  3°  do  l'iadurstion  d'apparence phlagmonenao  si^eant  d'emblée  dans 
le  point  où  devait  se  développer  le  chancre  primitif,  il  devient  évident  que 
la  conjonctivite  et  ta  syphilis  ont  été  contemporaines  ;  quanl  au  mode 
d'inrection,  je  n'ai  pu  le  découvrir. 

Cette  observation  présente  une  autre  particularité  remarquable,  c'est 
l'apparition  d'une  de  ces  tumeurs  gommeases  précoces  signalées  par 
U.  Mauriac  dans  la  QaeetU  des  hôpilaux  de  1874  ;  la  situation  du  tuber- 
cule primitif  ï  la  fa>-e  n'est  peut-Stre  pas  étrangère  dans  ce  cas  i\  l'anoma- 
lie d'évolution  de  la  syphilis. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  principaux  traits  de  celte  observation,  recueillie 
à  la  b9te  &  une  époque  d'encombrement,  suffisent  â  caractériser  une  sy- 
philis acquise  par  la  voie  palpébrale,  et  le  fait  méritait  à  ce  litre  d'être 
rapporté.  COatetts  det  Sôpitauie.) 

Les  affttotloiu  de  l'œil  osuaéM  par  la  nuuAxirljaUon.  —  Le  rapport 
de  la  masturbation  avec  les  maladies  des  yeux  a  jusqu'ici  peu  attiré 
l'attention  des  praticiens;  il  n'en  est  pas  même  fait  mention  dans  ies 
meilleurs  tpaiLés  d'ophtalmologie.  D'après  VAméricaa  tpécialitt,  le  doc- 
teur Landesberg  dit  n'avoir  vu  ce  cas  mentionné  que  deux  fois  dans  les 
livres  d'ophtalmologie.  L'un  de  ces  cas  est  relaté  par  H.  Dieu,  qui  dit 
qu'une  ambtyopie  s'est  développée  chez  un  garçon  de  cinq  ans  comme 
conséquence  de  la  masturbation,  et  qu'après  la  guérison  d'un  phimosis, 
rause  déterminante  de  la  masturbation,  ce  vice  ayant  été  abandonné,  U 
vision  est  revenue  à  son  état  normal. 

Les  autres  cas  sont  cités  par  Fœrster,  qui  dit  avoir  renconlié  des  cas 
très  obstinés  de  catarrhe  chronique  de  l'œil  cbes  des  malades  do  douze  b 
vingt  ans,  chez  lesquels  il  a  été  constaté  que  l'onanisme  était  la  seule 
cause  de  l'affection,  et'le  D^  Landesberg  croit  que  les  inflammations  chro- 
niques de  l'œil,  résultant  de  la  masturbation,  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on 
paraît  le  supposer  d'après  le  peo  qui  a  été  écrit  lur  ce  sujet.  Il  cite 
plusieurs  observations  qui  lui  sont  personnelles,  et  ajoute  qu'il  a  constaté 
dans  les  deux  sexes  un  rapport  constant  entre  l'acné  de  la  face,  les 
catarrhes  chroniques  de  l'œil  et  la  masturbation. 

La  oonrant  èleotiique  continu  oonune  agent  tltérapeutlqne  dans 
l'atrophie  dn  nerf  optique  et  daiu  la  ràt^uite  plgmenteoae.  —  Nous 
trouvons  dans  VBdimbowg  médical  Journal  du  mois  de  septembre  un 
article  très  intéressant  sur  ce  sujet  reproduit  de  VOphtatmie  Sospital 
BaporU.  L'auteur  remarque  que  l'atrophie  optique,  comme  les  autres 
dégénérescences  du  système  nerveux,  a  offert  un  champ  magniâqae  aux 
crédules  en  thérapeutiques.  Plusieurs  cures  ont  été  effectuées  par  le 
courant  électrique  continu  et  encore  plus  par  la  strychnine.  Le  D' Gnnn, 
aprèâ  une  longue  expérience,  a  trouvé  nul  le  succès  du  courant  continu, 
mais  il  ajoute  que  ce  traitement  semble  avoir  été  efQcace  pour  la  rétinite 
pigmeateuse.  il  a  publié  quatre  observations  dans  lesquelles  il  y  a  au  one 
amétlontion  gufflsante  pour  justifier  l'usage  plus  étendu  et  plus  prolongé 
de  ce  moyen  dan*  les  cas  en  questions.  {Rwitil  d'Opktaènolofit.) 
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Jeptone   CatiUon 

MlntioD    rspréuDlutt   S   fait  loa 


l 'alimentation  normale  «si  em- 
ptciiée  oa  iawmplète. 

Lmiement  nutritif  :  9  euillerée;  ISS  eau, 
3  ffouf.  Laudanum,  0,30  bi-carbo».  de  ttmde. 

POUDRE  :  peptona  pure  coiiMatréa  par  dei- 
ii<»Uon  et  k  ruiri  daa  fermaDtatioas.  —  Con- 
trAIa  bùle,  doiage  prédi. 

1  cuillerée  à  eafé  repré»enle  W  gr,  viande. 

SIROP  de  PEPTONS  CAIUXON 
préféra   pour  la   boacbe,   agréable   aa   gaCLt, 
cormpond  comme  riclietie  azotée  ou  valeur 
nutrilive  l  ce  qie  d'aaires  appellent  peptone. 

1  euilterée  repriunte  SO  gr.de  viande  ;  4 
à  S  par  jour  doiM  un  peu  d'eau. 
VIN  de  PEPTONE  CAIUXON  ntUe 
complément  de  natrition  ;    4  lerre   h  madtre 
contient  3Q  gr.  de  viande.  Prix  :.4  tr. 
Chooolatàla  PEPTONE  CA.TILLON 

avec  et  tant  photiihate  de  elumx 
AUnent  complet  aoua  nae   forme  attrapante. 

En  cBOQUETTis,  Contenant  cbacnne  8  gram, 
de  ilande  et  0,85  de  pliotphale  de  chaux,  poar 
le  joùler  dea  enfants. 

En  TiBLiTTEE  contenut  ebacune  30  srtm. 
de  Tiande  pour  un  déjenner  au  lait  on  k  l'ean. 

Maladies  d'eilomae  et  d'intettin,  eofutimp- 
tion,  anémie,  enfant»  débiles,  toiûialetcenî*, 


Produits  DIASTASÊS  du  D'  Baud 


La  DIASTASE  e»t  ce  ferment  àlgvgtil 
h  indispeniable  et  li  puiuant  qu'il  peut 
dissoudre  8,000  fois  ton  poids  d'alitaenls 
féculents.  Cett  en  outre  le  principe  actif  de 
ta  eallve,  si  souvent  insufllsante  ou  dénatu- 
rée par  fêtât  des  dents,  etc. 

À  la  Diaatasa  BaliTtdr«  ou  anJiMi* 
on  substitue  la  Diastasa  Téffètala  qui 
poitide  les  mimes  propriétés. 

Cette  DiaBtaaa  u  produisant  par  la  par- 


MÉDICAMENTS   DIASTASÊS 

lesquels  se  résument  à  de  tris  petites  dra- 
géas  de  graine  de  cresson  qui  ont  germé  en 
absorbant  une  solution  tltréa  dr  FER  ou 
d-lOVE  au  (fABBENIATB.  etc.  Le  mé- 
dicament ainsi  digère  par  la  plante,  te 
trouve  chargé  de  la  DiaBtaaa  gui  le  rend 
«BBlmilable  sans  fatigue  pour  VesUnnae 
ai  l'intestin. 

Cett  la  via  Tégitale  ingénieusement 
substituée  aux  manipulation*  souvent  Inoar- 
tainaa  des  laboratoires. 


le  PrqpriéMrâ-Gérant,  If  Amuigrac. 


BordMDX.  T-  lopriuqrja  Nonislle  Â,  Bblluk,^  16,  n 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 

Considérations  swc  l'étiblogie  et  la  thérapeutique  des 

afFectîons  des  voies  lacrymales  (1). 

Par  le   D'  H.  AitMAiCNAC. 


2°  De  la  tumeur  lacrymale.  (Suite) 

Quand  on  se  trouve  en  présence  d'une  tumeur  Incrymale  volu- 
mineuse, la  première  chose  à  faire  c'est  de  cherclier  à  rétablir 
la  perméabilité  du  canal  nasal  qui,  le  plus  souvent  est  obstrué, 
au  moyen  du  caLhétérisme  pratiqué  par  les  points  lacrymaux, 
comme  je  l'ai  déjà  indiqué  dans  le  courant  de  cet  article.  On  y 
joindra  les  injections  médicamenteuses  dont  il  a  été  également 
question  et  qu'on  devra  pratiquer  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Ces  moyens,  employés  seuls,  pourront  bien  modifier  la  sécré- 
tion du  sac  lacrymal,  en  diminuer  la  quantité,  s'opposer  dans 
une  certaine  mesure  à  la  stagnation  des  larmes,  mais  elles  seront 
le  plus  souvent  impuissantes  pour  amener  une  cure  radicale  de 
la  maladie.  Il  arrive  aussi,  parfois,  que  le  cathétérisme  est 

(1)  Voir  les  ii°*  13,  4S,  14. 
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impossible  à  pratiquer  par  les  voies  naturelles.  Dans  ce  cas,  au 
lieu  de  fendre  le  conduit  lacrymal,  je  crois  préférable  de  prati- 
quer .une  petite  ouverture  sur  la  paroi  antérieure  du  sac,  immé- 
diatement au-dessous  du  ligament  perpébral  interne,  et  d'intro- 
duire par  là  (!es  sondes  d'un  assez  fort  calibre,  les  n<»«  3,  4  et  5 
de  Bowmann,  par  exemple,  qu'on  laissera  en  place  un  quart 
d'heure  ou  vingt  minutes  chaque  fois.  Dans  l'intervalle  des  pan- 
sements, le  malade  devra  avoir  soin  non  seulement  de  vider 
par  en  bas,  le  plus  souvent  possible,  son  sac  lacrymal,  mais 
encore  d'exercer  sur  cette  poche  une  douce  compression,  au 
moyen  du  doigt,  le  plus  longtemps  qu'il  le  pourra.  Pendant  la 
nuit,  l'usage  d'un  bandeau  compressif  sera  aussi  fort  utile.  Ces 
moyens,  qu'on  pourrait  appeler  moyens  de  douceur,  bien  que 
demandant  un  temps  souvent  fort  long,  peuvent  suffire  pour 
faire  disparaître  la  tumeur  lacrymale.  Quanta  l'ouverture  artifl- 
cielle  qu'on  a  pratiquée,  elle  se  (erme  d'elle-même  aussiLôt  qu'on 
cesse  le  cathétérisme  ou  qu'on  le  pratique  par  les  voies  natu- 
relles. 

Dans  quelques  cas  où  le  sac  distendu  et  aminci  n'a  aucune 
tendance  à  se  rétrécir  malgré  la  perméabilité  du  canal  nasal,  on 
se  trouve  bien  des  moyens  qui  consistent  à  amener  un  certain 
degré  d'irritation  de  la  muqueuse.  On  peut  obtenir  ce  résultat 
en  introduisant  dans  la  cavité  du  sac,  une  mèche  de  cbarpie,  ou 
bien  en  y  injectant  une  goutte  de  teinture  d'iode,  de  solution  de 
nitrate  d'argent  au  20%  ou  de  tout  autre  liquide  irritant.  On  pour- 
rait encore  badigeonner  l'intérieur  du  sac  avec  un  petit  bour- 
donnet  de  coton  solidement  fixé  à  une  pince  à  griffes  et  trempé 
dans  un  des  liquides  précédents.  En  faisant  cela,  on  cherche  à 
imiter  la  nature  qui  guérit  la  tumeur  lacrymale  en  provoquant 
une  inflammation  suppurative  de  ta  paroi  interne. 

Jusqu'à  présent,  j'ai  supposé  que  le  canal  nasal  était  devenu 
ou  resté  perméable,  mais  il  peut  se  présenter  des  cas,  très  rares 
il  est  vrai,  où  tous  les  etforts  du  chirurgien  sont  infructueux 
pour  rétablir  le  cours  régulier  des  larmes.  Alors  le  traitement 
s'éloigne  complètement  des  règles  que  j'ai  tracées  au  commen- 
cement de  cet  article,  et  doit  consister  à  faire  disparaître 
un  appareil  désormais  inutile.  Il  ne  faut  pas  se  dissimu- 
ler cependant,  qu'une  telle  détermination  est  chose  fort  grave, 
et,  avant  de  se  décider  à  détruire  un  organe  que  la  nature  a  pris 
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tant  de  soins  à  perfectionner,  it  Taut  songer  aux  inconvénients 
qu'entraînera  plus  tard  cette  mutilation  et  se  demander  si  le 
remède  ne  sera  pas  pire  que  le  mat.  C'est  ici  que  te  médecin 
devra  faire  appel  h.  toute  son  tiabileté  et  à  toute  son  expérience 
s'il  ne  veut  pas  avoir  plus  tard  d'amères  déceptions  et  des  regrets 
malheureusement  superflus.  En  détruisant  le  sac  lacrymal,  il 
s'expose  à  être  obligé  de  pratiquer  une  nouvelle  opération, 
d'une  certaine  gravité  celle-là,  l'extirpation  de  la  glande  lacry- 
male, pour  remédier  au  larmoiement  devenu  incurable  par 
suite  de  la  suppression  des  voies  d'excrétion  physiologiques. 

On  sait  que  pour  obtenir  avec  certitude  l'oblitération  artifi- 
cielle du  sac  lacrymal,  il  faut  y  empêcher,  d'une  manière  abso- 
lue, l'afflux  des  larmes  et  de  la  sécrétion  conjonctivale,  puis 
déterminer  dans  la  muqueuse  une  inflammation  suppurative 
étendue,  quoique  bornée,  autant  que  possible,  à  cette  membrane 
et  assez  limitée  pour  ne  pas  déterminer  des  complications 
fâcheuses  telles  que  la  nécrose  des  os,  le  phelgmon  diiTus,  les 
cicatrices  vicieuses  (de  Wecker). 

Pour  répondre  à  la  première  indication,  l'oblitération  des 
conduits  lacrymaux,  le  meilleur  moyen,  c'est  la  chaleur,  qu'on 
peut  employer  de  diverses  façons,  avec  ou  sans  instruments  spé- 
ciaux. C'est  ainsi  qu'on  peut  se  servir  d'un  simple  stylet  qu'on 
fait  rougir  sur  la  lampe  à  alcool  et  qu'on  introduit  ensuite  dans 
le  dilatateur  de  Desmarres  préalablement  placé  aussi  profondé- 
ment que  possible  dans  le  conduit  lacrymal  inférieur.  En  reti- 
rant le  dilatateur  pendant  que  le  stylet  reste  dans  le  canal,  on 
est  bien  sûr  de  cautériser  suffisamment  la  muqueuse  dans  toute 
son  étendue  pour  obtenir  ensuite  une  inflammation  adhésive 
des  paroi;^.  Si  on  dispose  d'un  petit  galvano-caulëre,  muni  à 
son  extrémité  d'un  111  de  platine  recourbé  sur  lui-même  en  forme 
de  stylet,  on  peut  s'en  servir  avec  avantage  surtout  chez  les 
malades  pusillanimes  qu'effraie  le  stylet  rougi  au  feu. 

Quel  que  soit  le  procédé  que  l'on  emploie,  il  faut  avoir  soin 
pendant  deux  ou  trois  jours  de  maintenir  renversé  le  point 
lacrymal  ou  de  le  recouvrir  de  collodion,  après  l'avoir  bien 
séché,  afin  d'empêcher  d'une  manière  absolue  le  passage  des 
larmes  par  le  canal  lacrymal  dont  la  perméabilité  pourrait  per- 
sister après  la  cautérisation. 

Quelques  chirurgiens  procèdent  simultanément  à  la  cautérisa- 
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tioa  du  sac  et  &  l'oblitération  de  l'orifice  interne  du  conduit  la- 
crymal. Pour  obtenir  cette  oblitération  ils  introdiisent  dans  le 
conduit  une  soade  d'Anel  qui,  au  contact  du  fer  rouge  ou  de  la 
boule  de  platine  du  thermo-cautère  s'échauffe  suffisamment  pour 
cautériser  la  muqueuse.  Je  crois  ce  procédé  moins  bon  que  celui 
qui  a  été  indiqué  précédemment. 

Pour  obtenir  l'oblitération  du  sac  lacrymal  on  ne  peut  guère 
hésiter  qu'entre  deux  méthodes  :  la  cautérisation  ignée  et  la  cau- 
térisation chimique.  La  première  qui  a,  Je  crois,  de  grands 
avantages  sur  la  seconde,  se  pratique  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  ouvert  largement  le  sac  lacrymal  au-dessous  du 
ligament  palpébral  interne  au  moyen  d'une  incision  longue  de 
un  centimètre  environ  on  fait  écarter  autantque  possible  les  lèvres 
de  la  plaie  avec  de  çetiis  écarteurs  ou  des  crochets  doubI<s  à 
pointes  mousses  et  l'on  introduit  dans  la  cavitédu  sac,  préalable- 
mentséchceavec  des  bourdoonets  de  coton  ou  de  charpie,  un  pe- 
titcautère  rond  chauffé  à  blanc  que  l'on  promèneaussi  rapidement 
que  possible  sur  toute  la  surface  interne  du  sac.  Il  convient,  en 
effet,  d'agir  exlrèmement  vite  pour  éviter  la  douleur  causée  par 
la  chaleur  rayonnante  qui  se  dégage  du  cautère.  Si  on  dispose 
d'un  appareil  galvanique  on  doit  lui  donner  la  préférence  sur  le 
cautère  ordinaire  parce  qu'il  donne  beaucoup  moins  de  chaleur 
rayonnante  et  que  sa  vue  cause  au  malade  moins  d'appréhension. 
Dans  ce  cas  on  se  sert  de  la  boule  en  fil  de  platine  qu'on  ne  fait 
rougir  qu'après  l'avoir  introduite  dans  le  sac.  Quand  on  a  la 
certitude  d'avoir  cautérisé  toute  la  surface  de  la  muqueuse  on 
se  hâte  d'appliquer  d  es  compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide, 
et  au  bout  de  quelques  instants  on  place  sur  le  sac  uu  bandage 
légèrement  compressifque  l'on  maintientpendant  quelques  jours. 
Si  la  plaie  faite  à  la  peau  venait  h  se  termer  prématurément  il 
faudrait  l'ouvrir  avec  un  stylet  mousse,  et,  au  besoin,  mainte- 
nir les  lèvres  écartées  au  moyen  d'une  mèche  de  charpie. 

L'emploi  des  caustiques  chimiques,  du  beurre  d'antimoine  en 
particulier,  a  joui  jadis  d'une  grande  faveur,mais  aujourd'hui  on 
y  a  rarement  recours,  car  son  action  est  moins  facile  à  limiter 
que  celle  du  cautère  thermique  et  il  a  souvent  donné  lieu  à  des 
accidents  graves. 

La  destruction  du  sac  lacrymal  par  le  cautère  ou  les  causti- 
ques est  un  excellent  moyen,  mais  il  s  le  sérieux  inconvénient 
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d'amener  quclquerois  l'inflammation  du  Usbu  cellulo-graisseux  de 
l'orbite  et  le  phlegmon  de  l'œil  ;  c'est  pourquoi,  je  le  répète,  ce 
n'est  qu'à  la  dernière  extrémité,  et  sur  tes  instances  du  malade, 
qu'on  doit  se  décider  à  intervenir  de  cette  manière. 

Quand  au  larmoiement  qui  résultera  de  l'oblitération  des  voies 
lacrymales,  s'il  devient  trop  gênant,  il  ne  restera  qu'un  remède 
pour  le  faife  disparaître  :  c'est  l'extirpation  de  la  glande  lacry- 
male, opération,  qui  a  déjà  été  très  souvent  pratiquée,  mais 
dont  je  n'ai  pas  à  ra'occuper  ici. 

3°  Phlegmon  du  sao  laorTmal  et  fistule  laorymale. 

J'ai  dit  précédemment  que  l'iDnammation  delà  muqueuse  du  sac 
lacrymal  donnait  lieu  à  la  production  de  muco-pus  ou  même  de 
véritable  pus.  On  a  affaire  dans  ces  cas  à  une  dacryocyslite  catar- 
rhale  ou  purulente,  et  cette  dernière  variété  pourrait  encore  être 
désignée  sous  le  nom  d'abcès  du  sac  lacrymal,  soit  que  ce  dernier 
survienne  d'emblée  et  sans  être  précédé  d'une  inilammation  chro- 
nique de  la  muqueuse,  comme  j'ai  eu  l'occasion  d'en  observer  un 
cas  chez  un  jeune  enfant  âgé  de  six  mois  à  peine,  soit  qu'il  se 
manifeste  pendant  le  cours  d'une  dacryocyslite  catarrhale.  Lors- 
que le  canal  nasal  ou  le  canal  lacrymal  est  perméable,  le  pus 
trouvant  une  issue  facile  s'échappe,  soit  spontanément,  soit 
sous  la  pression  du  doigt,  dès  que  la  quantité  sécrétée  atteint 
une  certaine  limite.  Dans  ces  circonstances,  la  distension  du  sac 
se  fait  d'une  façon  lente  et  graduelle,  et  ce  n'est  que  lorsque  la 
maladie  a  duré  pendant  longtemps  que  cet  organe  acquiert  un 
volume  notable. 

Mais  si,  pour  une  cause  ou  pour  une  autre,  le  sac  se  trouve 
tout  à  coup  privé  de  communication  avec  l'extérieur,  le  pus 
ne  continue  pas  moins  à  se  produire  et,  apros  avoir  dis- 
tendu outre  mesure  la  poche  qui  le  renferme,  il  finit  par  l'ulcé- 
rer et  la  rompre  au  point  le  moins  résistant,  c'est-à-dire  au 
niveau  de  sa  paroi  antérieure.  Selon  que  la  sécrétion  purulente 
sera  plus  rapide  ou  plus  lente,  on  observera  un  abcès  chaud  ou  un 
abcès  froid  dont  l'aspect  et  la  marche  ne  différeront  pas  sensi- 
blement de  celle  des  autres  abcès  des  différentes  parties  du 
corps,  mais  réclameront  un  traitement  le  plus  souvent  spécial 
que  je  n'ai  pas  à  indiquer  ici,  attendu  qu'il  en  a  déjà  été  ques- 
tion dans  le  paragraphe  précédent. 
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L'inflammation  primitivement  bornée  à  la  muqueuse  du  sac 
lacrymal  peut  s'étendre  aux  parties  voisines  et  envahir  non  seu- 
lement la  peu  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  mais  eneore  le 
[■érioste.  Bien  que  la  maladie  puisse  offrir  alors  certains  points 
de  ressemblance  avec  l'abcès  du  sac,  un  médecin  expérimente 
évitera  de  faire  la  confusion  et,  dès  le  début,  il  pourra  recon- 
naître l'évolution  d'un  phlegmon  du  sac  lacrymal. 

Ce  n'est  plus,  comme  dans  l'abcès,  une  rougeur  circonscrite  à 
la  peau  qui  recouvre  la  paroi  antérieure  du  sac  et  qui  est  miucc 
et  luisante,  mais  au  contraire  une  tuméfaction  œdémateuse  qui 
se  manifeste  d'abord  dans  le  grand  angle  de  l'œil,  ne  tarde  pas  h 
s'étendre  à  toute  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  joue,  aux 
paupières,  et  mi}me  à  la  conjonctive  bulbaire.  Le  gonflement  est 
parfois  tel  qu'il  est  à  peine  possible  d'entr'ouvrir  les  paupières  et 
de  découvrir  l'œil.  Sans  doute  on  pourrait  confondre  le  véritable 
phlegmon  qui  a  son  point  de  départ  dans  le  sac  lacrymal  avec 
celui  qui  a  son  siège  dans  les  parties  voisines  seulement  {anchi- 
lops),  si  on  s'en  tenait  aux  symptômes  objectifs,  mais,  d'abord, 
l'anchylops  est  extrêmement  rare  et  ensuite  les  réponses  du  ma- 
lade, relativement  à  l'état  antérieur  deses  voies  lacrymales,  met- 
tront sur  la  voie  du  diagnostic. 

Le  phlegmon  du  sac  peut  cire  attribué  à  des  causes  assez 
diverses;  la  plus  fréquente  de  toutes  c'est,  sans  contredit,  la 
dacryocyptile,  surtout  lorsque  cette  dernière  se  complique  d'une 
oblilération  ou  d'une  obstruction  du  canal  nasal  et  des  conduits 
lacrymaux.  Un  calhétérisme  brutal  ou  exécuté  avec  des  instru- 
ments malpropres,  une  fausse  routo  suivie  par  la  sonde,  l'emploi 
d'injections  trop  irritantes  ou  caustiques,  peuvent  aussi  quelque- 
foisélre  incriminés;  il  en  est  de  même,  quoique  plus  rarement, 
des  piqûres,  des  blessures  ou  des  contusions  du  sac  lacrymal. 

La  terminaison  du  phlegmon  par  résolution  s'observe  quelque- 
fois, mais  CCS  cas  heureux  sont  si  rares  qu'on  ne  doit  jamais  s'y 
attendre,  et,  du  reste,  le  traitement  est  le  môme  dans  la  première 
période  de  la  maladie,  qu'il  se  forme  ou  non  du  pus. 

Le  rétablissement  de  la  perméabilité  des  voies  lacrymales  au 
moyen  du  cathétérisme,  même  au  début  de  la  maladie,  n'a  pas 
une  grande  elTicacité  dans  le  phlegmon  confirmé  et  les  diflieullés 
qu'opposent  à  son  exécution  le  gonflement  et  la  sensibilité  des 
parties  suRisent  à  empêcher  le  plus  souvent  d'y  avoir  recours. 
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Le  traitement  se  borne  à  l'application  de  cataplasmes  chauds  et 
de  compresses  trempées  dans  une  décoction  chaude  de  racine 
de  guimauve,  mais  dès  qu'on  a  des  raisjns  suffisantes  pour  sup- 
poser qu'il  existe  déjà  dans  le  sac  ou  eu  deiiors  de  cet  organe 
une  collection  purulente,  on  ne  doit  pas  attendre  l'issue  spontanée 
du  pus,  et  il  convient  de  pr&tiquer  une  ponction  ou  uneincisionsur 
le  point  qui  menace  le  plus  de  se  perforer;  c'est  en  générai  au 
niveau  de  la  paroi  antérieure  du  sac,  au-dessous  du  ligament 
palpébral  interne  ;  néanmoins,  dans  quelques  circonstances,  le 
pus  peut  se  frayer  un  chemin,  soit  sous  les  téguments  soit  môme 
sous  le  périoste  et  à  travers  l'épaisseur  de  l'os  unguis  et  dans  ces 
cas  ce  seront  les  symptômes  locaux  qui  guideront  le  chirurgien. 

Lorsque  l'ouverture  du  phlegmon  s'est  faite  spontanément,  il 
en  résulte  presque  toujours  un  conduit  Rstuleux  plus  ou  moins 
tortueux,  ou  même  plusieurs  pertuis  qui  font  communiquer  l'inté- 
rieur du  sac  ou  de  la  poche  purulente  avec  l'extérieur  et  servent 
à  l'évacuation  du  pus.  Alors,  les  phénomènes  locaux  et  généraux 
s'améliorent;  la  doulenr  et  le  gonflement  disparaissent  peu  à  peu 
et,  au  bout  de  quelques  jours,  ii  ne  reste  plus  qu'une  ouverture  h 
bords  irréguliers  par  laquelle  s'écoulent  les  produits  morbides 
provenant  du  sac,  et  les  larmes,  si  le  canal  lacrymal  est  perméa- 
ble; on  a  alors  une  fistule  lacrymale,  ou  plutùt  une  fistule  du  sac 
lacrymal.  Bientôt  même  cet  orifice  cutané  a  une  grande  ten- 
dance às'oblitérer,  au  moins  superficiellement,  surtout  si  la  sécré- 
tion du  sac  est  peu  abondante  et  si  les  voies  lacrymales  lui 
offrent  une  libre  issue  par  en  haut  ou  par  en  bas.  L'oblitération 
pourra  même  devenir  complète  et,  dans  ce  cas,  le  malade  est 
exposé  à  une  rechute  de  phlegmon  si  une  thérapeutique  ration- 
nelle et  opportune  ne  vient  pas  le  mettre  à  l'abri. 

Comme  on  vient  de  le  voir  dans  tout  ce  qui  précède,  l'abcès 
et  le  phlegmon  du  sac  lacrymal  se  terminent  généralement  par 
une  fistnle.  Cette  dernière  ne  constitue  donc  pas  une  maladie 
spéciale  et  indépendante;  c'est  une  sorte  de  soupape  de  sûreté 
établie  par  la  nature;  dès  lore,  il  est  évident  que  si  nous  voulons 
la  supprimer  sans  danger,  il  faudra  d'abord  que  nous  la  rendions 
inutile  et  pour  cela,  il  suffira  ou  de  tarir  la  sécrétion  anormale 
ou  de  lui  permettre  une  issue  facile  par  la  voie  pliysiologique 
c'est-à-dire  par  le  canal  nasal.  Cette  proposition  est  si  vraie 
qu'à  moins  de  circonstances  exceptionnelles  dont  je  parlerai 
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plus  loin,  la  guérison  spontanée  de  la  (Islule  a  lieu  très  rapide- 
ment dès  que  les  fonctions  de  ce  conduit  anormal  sont  remplies 
par  le  conduit  naturel. 

Il  découle  de  ce  que  je  viens  de  dire  que  le  traitement  de  la 
fistule  lacrymale  repose  entièrement  sur  celui  de  la  maladie  qui 
l'a  occasionnée  et  qu'une  thérapeutique  empirique  ou  irration- 
nelle aurait  peu  de  chance  de  donner  des  résultats  favorables. 
A  propos  de  la  tumeur  lacrymale  et  de  la  dacryocystite,  j'ai  indi- 
qué les  divers  moyens  à  employer  pour  rétablir  le  cours  régulier 
des  larmes  et  tarir  la  sécrétion  du  sac;  je  n'ai  donc  pas  à  y  reve- 
nir, et  il  me  suffira  de  dire  que  ces  mêmes  moyens  constituent  le 
traitement  de  ta  tumeur  lacrymale.  Toutefois,  comme  le  cathété- 
risrae  du  canal  nasal  est  plus  facile  à  pratiquer,  surtout  avec 
les  soudes  volumineuses,  comme  les  n»'*  et  5de  la  série  de  Bow- 
man,  par  la  fistule  que  par  le  conduit  lacrymal,  on  pourra  avec 
avantage  profiler  de  l'ouverture  fistuleuse  pour  l'introductittn 
des  sondes.  On  laissera  ces  instruments  à  demeure  pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  suivant  les  cas,  puis  on  injectera  dans  le  sac 
les  diverses  solutions  médicamenteuses  dont  il  a  été  question 
précédemment,  afin  de  tarir  ou  de  diminuer  la  sécrétion  de  la 
muqueuse  en  rétablissant  son  intégrité  anatomique  et  physiolo- 
gique. 

Hais  il  ne  suffit  pas  de  rendre  le  canal  nasal  perméable  pour 
que  les  voies  lacrymales  functionnent  régulièrement,  il  faut 
encore  que  le  canal  lacrymal  soit  libre  et  que  le  point  lacrymal 
plonge  dans  le  lac,  de  telle  sorte  que  l'absorption  des  larmes  se 
fasse  régulièrement  et  avec  facilité.  Le  cathétérisme  avec  les 
sondes  n<"  1,  2  ou  3  et  les  injections  au  moyen  de  la  seringue 
de  Pravaz  munie  de  canules  convenables,  fixeront  aisément 
•le  chirurgien  sur  l'état  de  ces  parties  et,  en  cas  de  maladie,  lui 
indiqueront  la  voie  qu'il  doit  suivre  pour  arriver  à  la  guérison. 
Ce  traitement  a  été  déjà  longuement  exposé  dans  un  des  para- 
graphes précédents,  je  ne  saurais  donc  y  revenir  ici;  qu'il  me 
suffise  de  dire  qu'en  pareil  cas  des  règles  fixes  et  invariables  ne 
sauraient  être  établies,  et  qu'il  appartient  aii  médecin  de  se 
prononcer  sur  l'opportunité  de  tel  ou  tel  traitement,  suivant  les 
conditions  indtvid<.elles  du  malade  et  les  diverses  circonstances 
de  la  maladie. 

La  fistule  lacrymale  abandonnée  à   elle-même  peut  guérir 
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spontanément,  dans  l'espace  de  quelques  semaines  ou  de  quel- 
ques mois,  avec  l'afitection  qui  l'a  produite,  mais  cette  lieureuse 
terminaisoa  est  rare  et  la  maladie  persiste  ^Miiu'iML'ment  peiidunt 
des  années,  ou,  si  elle  guérit,  ce  n'est  que  d'une  t;n.;oii  tempo- 
raire ou  incomplète.  Au  conti-air-e,  s'il  n'y  a  pas  de  maladies 
graves  qui  l'entreUennent,  telles  que  des  ;dlt'i-a;iuiis  osseuses  ou 
périosLiques  de  la  brandie  montante  du  maxillaire  ou  de  l'os 
unguis  qui  exigent,  comme  ou  sait,  un  long  trailemoiit,  on  peut 
dire  que  la  guérison  de  la  fistule  ne  demande  (|iic  quelques 
jours,  ou,  tout  au  plus,  quelques  semaines,  quelle  que  soit  sun 
ancienneté.  Cependant,  si  l'orifine  externe  éiait  ulcéré  ou  entouré 
de  bourgeons  charnus  indolents  ou  encore  de  callosités,  comme 
cela  se  voit  dans  quelques  cas,  surtout  chez  les  scrofuteux,  quel- 
ques cautérisations  au  fer  rouge  et  un  pansement  par  occlusion, 
favoriseraient  singulièrement  la  cicatrisation  de  la  fistule.  Il 
faudrait  insister  également,  chez  ces  malades,  sur  le  traitement 
général  ou  des  diathèses  et  surtout  s'abstenir  de  toute  manœuvre 
violente  dans  les  voies  lacrymales,  telles  que  dilatation  forcée, 
cautérisations,  scarifications  ou  incisions  du  canal  nasal,  séjour 
trop  prolongé  des  sondes,  etc.  J'ai  remarqué,  en  effet,  que  la 
périostite  surtout  survient  facilement,  ou  devient  plus  intense, 
lorsque  le  canal  nasal  est  irrité  par  un  cathélérisme  tant  soit 
peu  laborieux,  cathétérisme  qui  devient  de  plus  en  plus  diffi- 
cile ou  même  impossible,  dès  que  la  tuméfactiou  du  périoste  et  de 
la  muqueuse  qui  le  recouvre  rétrécit  le  calibre  du  canal  osseux. 
Dans  ces  cas,  il  faut  agir  avec  une  extrême  prudence,  et 
n'employer  que  des  sondes  olivaires  fines  et  bien  huilées,  pour 
éviter  tout  froissement  de  la  muqueuse;  sans  cela,  on  s'e.xpose 
à  aggraver  la  maladie  au  lieu  de  la  guérir  et  à  se  condamner' 
pour  longtemps  à  ne  faire  autre  cliose  que  de  la  médecine 
expectante. 

Quelques  auteurs,  même  parmi  les  modernes,  ont  cru  pou- 
voir  affirmer  que  la  fistule  lacrymale  était  toujours  accompagnée 
d'une  lésion  osseuse  dont  elle  n'était  qu'une  conséquence.  Cette 
proposition  est  beaucoup  trop  générale,  et  s'il  est  vrai  que  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas  on  constate  en  même  temps  que' 
la  fistule  une  altération  des  parois  o^euses,  il  est  aussi  permis , 
de  se  demander  souvent  quelle  est  celle  des  deux  affections  qui 
a  causé  l'autre,  surtout  chez  les  individus  jouissant  d'un  bon 
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tempérament  et  d'une  bonne  aanlé.  Dans  les  cas  de  scrorute 
manifeste,  lorsque  le  malade  présente  des  signes  évidents  de 
cette  diathèse  ou  même  déjà  des  altérations  profondes  des  os  du 
nez,  del'ozène,  la  cause  de  la  (istute  ne  saurait  être  douteuse; 
mais  ici  encore  la  carie  et  la  périostite  ne  sont  que  des  causes 
éloignées  de  la  maladie  dont  je  m'occupe  en  ce  moment,  et  ce 
n'est  qu'en  produisant  une  obstruction  ou  une  oblitération  du 
canal  nasal  qu'elles  amènent  consécutivement  la  Qstule  lacry- 
male. 

Dans  les  quelques  paragraphes  qu'on  vient  de  lire,  je  n*ai  pas 
eu  la  prétention  de  tracer  l'histoire  clinique  complète  des  mala- 
dies des  voies  lacrymales  qu'on  trouvera  parfaitement  décrites 
dans  les  traités  didactiques  modernes.  J'ai  voulu  seulement 
appeler  l'attention  des  jeunes  médecins  sur  quelques  points  de 
pratique  et  sur  quelques  détails  de  manuel  opératoire  qui  ne 
sont  pas  suffisamment  expliqués  dans  les  livres,  ou  qui  sont 
encore  un  sujet  de  litige  entre  les  auteurs.  Je  n'ai  exposé  dans 
cet  article  que  mes  vues  personnelles  et  les  résultats  compara- 
tifs de  ma  propre  expérience  avec  celle  de  mes  maîtres  ou  de 
mes  confrères.  J'ai  toujours  cherché  à  me  prononcer  avec  con- 
naissance de  cause  et  avec  la  plus  scrupuleuse  impartialité,  et 
si  je  ne  réussis  pas  à  faire  des  conversions,  j'aurai  peut-être  la 
satisfaction  d'avoir  des  imitateurs. 


Quatre  cas  de  guérison  radicale  et  persistante  de  décol- 
lement de  la  rétine  par  le  traitement  chirurgical. 

Par  U.  le  Professeur  Secondi. 

Nous  trouvons  dans  le  numéro  de  novembre  du  Boltetim  d^Oeu- 
Mica,  sous  forme  de  correspondance,  la  lettre  suivante  de  M.  le 
Professeur  Secondi,  de  Gênes,  qui  ne  sera  pas  dépourvue  d'inté- 
rêt pour  nos  lecteurs  : 

<  Dans  le  compte-rendu  de  la  iS'  réunion  de  l'Association 
ophtalmologique  italienne,  publié  dans  votre  estimable  journal, 
j'ai  lu  la  phrase  suivante,  prononcée  par  le  professeur  Businelli  : 
«  Quant  i  la  guérison  radicale  du  décollement  de  la  rétine,  je 
n'en  connais  aucun  cas,  mais  je  me  rappelle  ceiui  du  professeur 
Second),  dans  lequel  eut  lieu  le  rétablissement  complet  du  champ 
visuel,  mats  la  guérison  ne  fut  pas  de  longue  durée,  comme  le 
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déclare  M.  Second!  lui-même,  car  au  bout  de  cinq  mois,  la  cécité 
était  de  nouveau  survenue.  >  Je  n'ai  pas  à  juger  ici  la  première 
partie  de  cette  assertion  et  je  passe  outre,  mais  la  seconde  ren- 
ferme des  détails  assez  incomplets  sur  le  résultat  de  mes  expé- 
riences, touchant  le  traitement  chirurgical  du  décollement  de  la 
rétine.  Pour  que  les  lecteurs  du  BolUltino  puissent  juger  de  la 
valeur  de  mes  expériences,  j'ai  recours  à  votre  obligeance  en 
vous  priant  de  publier  les  observations  succinctes  qui  vont 
suivre. 

Les  cas  de  guérison  permanente  du  décollement  rétinien  et 
de  restitution  complète  du  champ  visuel  constatée  longtemps 
après  l'opération  et  obtenue  par  le  traitement  chirurgical,  sont  au 
nombre  de  quatre.  Dans  deux  cas,  la  guérison  survint  à  la  suite 
d'une  simple  ponction  de  la  rétine  décollée  (méthode  de  de 
Grxfe);  dans  les  deux  autres  cas,  ia  guérison  radicale  perma- 
nente fut  obtenue  au  moyen  de  la  ponction  de  la  rétine  combinée 
avec  l'évac'jation  du  liquide  sous-rétinien  (hydrodictiotomie.) 

Le  premier  cas  fut  publié  par  moi,  dans  lé  Ccmpte-rendu  de  la 
Clinique  oculislique  de  G^ncs,  année  1863-64;  chez  ce  malade,  je 
n'avais  fait  que  la  simple  ponction  de  de  Grcefe,  et  néanmoins 
j'ai  pu  constater  en  1871  (Voir  Nuova  Liguria  Médica,  V"  jan- 
vier  1871}  que  la  guérison  s'était  maintenue,  puis  enSn,  en  1874, 
c'est-à-dire  neuf  ans  après  l'opération. 

Le  malade  qui  Tait  l'objet  de  la  seconde  observation,  était  un 
jeune  marchand,  de  Sestri  Levante,  qui  fut  opéré  par  mot, 
le  8  octobre  1876,  suivant  la  méthode  de  de  Grœre,  et  pour  un 
décollement  partiel  de  la  rétine  siégeant  du  cdté  droit.  La  gué- 
rison complète  Tut  constatée  les  deux  années  suivantes,  et  le 
médecin  de  la  localité,  M.  le  docteur  Guiseppe  Podesta,  m'a 
encore  afSrmé,  dernièrement,  qu'elle  se  maintenait  toujours 
parfaitement. 

Le  troisième  cas  de  guérison  permanente,  constatée  trente 
mois  après  l'opération,  a  été  communiqué  par  moi  dans  un 
mémoire  lu  à  la  Sodété  médicale  de  Ligurie  et  intitulé  :  Cure  radi- 
cale du  décollement  de  la  rétine  par  f  hydrodictiotomie,  janvier  1878. 
Deux  ans  après,  en  juillet  1^0,  j'ai  pu  vérifier  de  nouveau  la 
guérison  de  ce  cas  intéressant  qui  a  ouvert  la  série  de  mes  expé- 
riences sur  la  cure  delà  maladie  en  question,  au  moyen  de  l'opé- 
ration dont  j'ai  parlé  plus  haut. 
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Enfla,  le  dernier  cas  de  guérison  absolutï  et  durable  de  décol- 
lement de  la  rétine  est  celui  que  j'ai  eu  l'boniieur  de  présenter 
au  Congrès  intcrnatioiml  de  Milan,  et  dont  l'observation  est 
insérée  dans  le  Compt.-rendii  de  ce  même  Con!?rès  qui  vient 
d'élre  publié.  L'opération  datait  alors  de  ([ualorze  mois  ;  aujour- 
d'hui, c'est-à-dire  après  bientôt  deux  ans,  j'ai  le  plaisir  de  cons- 
tater que  M.  Andréa  Maggiore,  objet  de  l'observation  en  question, 
a  conservé  l'intégrité  de  la  vue  du  côté  opéré  et  vaque  à  ses 
fonctions  de  juge  au  Tribunal  civil  et  correctionnel  de  Gènes. 
L'œil  opéré  est  le  seul  dont  il  se  serve,  attendu  que  dans  l'autre 
la  vision  est  abolie  depuis  longtemps. 

A  ces  cas,  il  me  serait  facile  d'en  ajouter  d'autres  dans  les- 
quels l'opération  a  eu  un  résultat  beureux,  mais  non  durable. 
Bien  qu'à  ces  résultats  favorables  je  puisse  en  opposer  d'autres 
suivis  d'un  insuccès  complet,  je  répéterai  ici  volantiers  ce  que 
j'ai  déjà  dit  au  Congrès  de  Milan  :  En  présence  d'un  décollement 
de  la  rétine,  affection  reconnue  incurable  par  tout  autre 
moyen,  le  praticien  doit-il  rester  simple  spectateur  ou  suivre  la 
voie  de  l'expérience  qui  démonlre  que  si  tous  les  cas  ne  gué- 
rissent pas,  l'opérationque  je  préconise  donnesouvent,  du  moins, 
.d'excellents  résultats? 


REVUE     DE    LA    PRESSE 

TrcmbleB  nerv«ax  ooulaireB  proToquès  par  l'ingestion  ds  BaucisBOs 
altte6«9.  —  La  Revtie  de$  Sciences  midicaUs  analyse  un  travail  intf^res- 
sanl  publiii  par  Leber  dans  les  Archwfilr  ophtalmologie.  Les  accidents 
ainsi  décrits  peuvent  vraisemblablemenL  être  o!)servés  à  la  suite  de  l'inges- 
tion d'aliments  dilTérents  en  décomposition. 

Riea  que  ta  littérature  ophtalmologique  rearerme  un  certain  nombre  de 
cas  de  paralysies  des  muscles  de  l'œil  survenues  k  la  suite  de  l'intoxication 
par  de  la  saucisse  avarJi^e,  il  semble  pourtant  que  ce  sujet  n'a  pas  encore 
suffisamment  Mité  l'attention  des  praticiens.  Leber,  qui  a  observé  sou- 
vent des  faits  semblables,  n'hésite  pas  à  déclarer  que  les  symptômes  ocu- 
laires sont  si  caractéristiques  et  se  reproduisent  avec  une  telle  régularité 
qu'ils  permettent  d'établir  le  diagnostic  étiologtque.  Il  raconte  comme  il 
suit  les  phénomènes  d'intoxication  qu'il  a  observés  dans  une  Tamille  com- 
posée du  père,  de  la  mère  et  du  fils  :  Une  demi-heure  environ  après  leur 
repas  de  l'après-midi,  composé  do  soupe  au  beurre  et  au  lait  et  de  sau- 
cisse rouge,  ces  trois  personnes  éprouvèrent  du  malaise,  vomirent,  puis 
ressentirent  le  même  jour  une  grande  lassitude  dans  les  membres  et  une 
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grande  sécheresse  dans  la  gorge  avec  une  soif  ardente.  Ces  sensations 
allèrent  s'exagérant  jnsqu'an  lendemain  :  alors  La  sécrétion  salivaire  cessa 
complètement  et,  en  raison  de  cette  absence  complète  de  salive,  il  y  eut 
impossibilité  absolue  de  mâcher  et  de  déglutir  les  alimenta  aotides  sans 
les  humecter  de  liquide.  Puis  survinrent  de  la  raucité  de  la  voix,  une 
toux  sèche,  saccadée,  de  ta  constipation,  de  la  stupeur,  de  rindéoisio<i 
dans  la  marclie,  et  enfin  des  troubles  très  remarquables  du  cdté  des  yeux, 
ptosis,  diplopie,  mydriase.  Les  sécrétions  nasales  et  lacrymales  étaient 
complètement  abolies,  la  peau  était  pMe  et  sèche.  L'enfant,  Sgé  de  douze 
aus,  qui  était  le  plus  malade  et  chez  lequel  le  ptosis  particulièrement  a 
gauche  était  complet,  succomba  le  lendemain  présentant  tous  les  signes 
d'un  œdème  pulmonaire.  A  l'autopsie  on  ne  trouva  ni  lésion  organique,  ni 
tricbines.  Les  troubles  oculaires  étaient  apparus  chez  lui  le  lendemain  du 
début  de  la  maladiii;  deu.'i  jours  après  ils  avaient  atteint  leur  maximum 
d'intensité,  ils  durèrent  plus  que  lous  les  autres  symptOmes.  Le  ptosis 
exista  chez  les  trois  malades;  les  pupilles  étaient  dilatées  et  immobiles, 
et  chez  le  père,  dix-jours  après  les  accidents  toxiques,  il  existait  encore 
une  paralysie  complète  de  l'accummodalion  des  deux  yeui:  avec  mydriase. 
Les  inâllllalious  d'ésérine  eurent  un  bon  effet,  et  trois  semaines  plus  tard 
la  paralysie  de  l'accommodation  avait  disparu. 

Ce  qui  frappe  le  plus  à  la  suite  des  accidents  toxiques  provoqués  par 
l'ingestion  des  saucisses  altérées,  c'est  la  coïncidence  de  la  paralysie  de 
la  pupille  et  de  l'accommodation  avec  la  paralysie  des  nerfs  sécréteurs, 
de  la  salive,  de  la  sueur,  des  larmes,  etc....,  d'où  l'analogie  frappante  au 
premier  abord  entre  ces  phénomènes  morbides  et  ceux  qu'on  observe 
dans  l'empoisonnement  par  l'atropine.  Il  existe,  il  est  vrai,  quelques  diffé- 
reaces,  mais  malgré  cela,  l'analogie  entre  ces  sympiûmes  toxiques  est 
assez  grande  pour  qu'un  soit  autorisé  à  supposer  que  le  poison  organique 
qui  se  forme  par  décomposition  cadavérique  présente  de  grandes  simili- 
tudes avec  l'atropine. 

Traitement  du  dèooU«iiieat  d«  la  rétin«.  —  M.  Abadie   a   In    il   la 

Société  de  Chirurgie  un  travail  sur  le  traitement  du  décollement  delà 
rétine  par  la  galvano-puncture. 

Le  décollement  de  la  rétine  est  une  affection  qui  reconnaît  le  plus  sou- 
vent une  cause  locale.  Cette  lésion,  survenant  d'ordinaire  brusquement 
chez  les  myopes  au  milieu  de  la  santé  générale  la  plus  florissante,  éloigne 
l'idée  d'une  inDiience  diathésique  quelconque. 

On  peut  donc  chercher  ii  la  combattre  par  des  moyens  purement  chirur- 
gicaux. L'observation  clinique,  l'anatomio  pathologique  et  l'expérimenta- 
tion sur  les  animaux  démontrent  qii'au  niveau  des  foyers  de  chorio-réti- 
nite  spontanés  ou  provoqués,  la  rétine  contracte  des  adhérences  avec  la 
choroïde.  En  cherchant  ii  produire  ces  adhérences  artillciellement,  on  peut 
espérer  arriver  à  flxer  la  rétine  aux  membranes  sous-jacentes.  Pour  arri- 
ver k  ce  résultat,  H.  Abddie  ponctionne  la  sclérotique  et  la  choroïde  aussi 
en  arrière  que  possible  de  la  région  ciliaire  avec  un  couteau  étroit  de  pla- 
tine rougi  par  la  pile.  Il  perfore  ainsi  les  enveloppes  de  l'œil;  le  liquide  sous- 
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rdtlaieD  s'échappe,  et,  au  aiveau  de  la  pcrroratioa,  bm  iatanution  adhé* 
•ive  se  produit,  qui  maintieat  la  rétine  en  place.  Ce  mode  ds  traitMafiot 
a  été  employé  dans  hait  cas  différents;  six  fois  il  s'agissait  de  décoU» 
menta  sDciens  très  éteodus,  il  D'y  a  eu  alors  qu'une  amélioration  passt- 
gire;  mais  dans  deux  cas  oi  le  décollement  était  limité,  le  résultat  s'est 
maintenu  satisfaisant.  Il  n'y  a  jamais  eu  de  réaction  trop  vive  ni  de  con- 
séquences fïcbeuses. 

frappé  de  l'abaissement  considérable  de  la  tension  intra-oculaire,  qui 
persiste  après  la  galvano-punctnre-  de  l'œil,  H.  Abadie  a  eu  l'idée  d'utili- 
ser cette  propriété  pour  combattre  les  états  glaucomateui  rebelles  b  l'iri- 
dectoraie  et  k  la  sclérotomie.  Ici  encore,  les  résultats  fournis  par  ce  mode 
de  traitement  sont  des  plus  encourageants. 

GttDtres  de  vlsios  dans  les  bèmlaphirea  oérètoanx.  —  Le  17  février 
dernier,  le  D'  Dallon  a  lu  â  l'Académie  de  médecine  de  New-Tork  un  tra- 
vail très  intéressant  dans  lequel  il  compare  les  résultats  des  recherches 
de  Ferrier  avec  les  expériences  qu'il  a  faites  lui-même  sur  la  localisation 
de  la  perception  visuelle  dans  la  circonvolution  angulaire  du  cerveau. 

Ferrier  avait  trouvé  que  chez  le  cbien,  le  cbat  et  le  siofe,  la  faradisa- 
tion  de  la  circonvolution  angulaire  amenait  la  rotation  des  globes  oculai- 
res vers  le  c6té  opposé.  Le  résultat  de  ses  expériences  sur  la  destrnction 
de  la  circonvolution  angulaire  chez  les  singes,  publié  par  lui  en  I87tt, 
consistait  en  trois  cas  oii  la  circonvolution  détruite  d'un  seul  cAlé  prodni- 
saîtla  cécité  du  cAté  opposé,  et  deux  cas  où  la  destruction  de  la  uircon- 
volation  dans  les  deux  hémisphères  produisait  la  cécité  complète.  Hais, 
dans  deux  cas  de  cécité  anilalérale,  cette  cécité  partielle  avait  disparu 
an  tMUt  de  vingt-quatre  heures,  l'animal  recouvrant  l'usage  de  ses  deux 
yeux.  Enfla  dans  le  cas  de  cécité  complète  résultant  de  la  destruction  de 
la  circonvolution  angulaire  dans  les  deux  hémisphères,  les  pupilles  réagis- 
saient comme  à  l'ordinaire  sous  l'in&uence  de  la  lumière. 

Les  expériences  que  le  D'  Dalton  a  faites  au  mois  de  mars  1880  ont  con- 
firmé les  résultats  des  recherches  de  Ferrier  sur  tous  les  points,  excepté 
sur  celui  de  la  non  persistance  de  la  cécité  unilatérale.  Le  D'  Dalton  a 
expérimenté  sur  deux  chiens.  Dans  le  premier  cas  l'excision  de  la  circon- 
volution angulaire  du  côté  gauche  a  amené  la  cécité  de  l'œil  droit, 
laquelle  a  persisté  jusqu'à  la  mort  survenue  au  bout  de  trois  jours.  Chas 
l'autre  animal,  L'excision  de  la  circonvolution  angulaire  du  cAté  droit 
amena  la  cécité  de  l'œil  gauche,  laquelle  persista  pendant  douze  jours 
au  bout  desquels  le  cliicn  fut  tué  pour  être  soumis  à  l'examen. 

Il  résulterait  do  là  que  chez  les  singes,  d'après  les  observations  de  Fer- 
rier, dont  on  ne  peut  révoquer  en  doute  t' exactitude,  la  cécité  unilaté- 
rale résultant  de  l'cxcisiou  de  la  circonvolution  du  côté  opposé  n'est  que 
temporaire,  tandis  qu'elle  est  perpétuelle  chez  le  chien.  C'est  là  une  diffé- 
rence dont  il  est  diUlcIlf  de  donner  la  raison.  On  s'explique  à  la  rigueur 
que  l'hémiplégie  causée  au  cbien  par  l'enlèvement  des  centres  moteurs  de 
l'un  des  hémisphères  cesse  plus  ou  moins  au  bout  de  quelques  jours,  rani- 
mai s  accoutumant  graduellement  à  accomplir  les  mËmes  mouvements 
qu'autrefois  par  des  combinaisons  musculaires  différentes,  mais  quand  il 
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s'agît  de  la  sensation,  il  est  difficile  d'imaginer  comment  la  faentté  de  per* 
cevoir  peut  Atre  recouvrée  par  un  organe  où  elle  a  été  anéantie,  et  les 
raisons  dans  lesquelles  Ferrier  a  cherché  l'explication  du  phénomène  qu'il 
a  observé  en  opérant  sur  les  singes  ne  paraissent  nullement  satisfaisantes. 
{TAg  Médical  Bword,  36  mars  1381.) 

INSTRUMENTS 


Note  BUT  un  ophtalmtwoopa  à  deux  obserratmira 
Par  le  H'  Codrssbiiint  (fils). 

Les  avantages  d'un  ophUlmoscope  à  deux  observateurs  sont  nom- 
breux. Ils  ont  été  très  bien  indiqués  par  un  de  nos  maîtres,  H.  le 
D^  A.  Siebel  fils,  auquel  nous  empruntons  les  lignes  suivantes  : 

■  La  découverte  de  l'opbtalmoscope  par  HelmnoUz,  en  introduisant  dans 
l'étude  de  l'oculistiijue  un  moyen  permettant  en  quelque  sorte  de  Taire  de 
l'anatomie  pathologique  sur  le  vivant,  a  été,  on  se  le  rappelle,  une  véri- 
table révolution  dans  la  science.  Aujourd'hui,  plus  encore  peut-être  qu'^ 
l'époque  où  ce  merveilleux  instrument  lit  sa  première  apparition,  on 
apprécie  tellement  les  services  qu'il  rend,  que  l'on  en  est  arrivé  à  diviser 
l'histoire  de  l'ophtalmologie  en  deux  périodes  :  une  période  préopbtalmos- 
copique,  et  une  période  postophtalmoscopique. 

»  Hais  quelque  avantageuse  que  Tùl  pour  l'observateur  la  possession  d'un 
moyen  d'investigation  aussi  parfait,  on  devait  reconnaître  néanmoins  que 
le  maniement  de  l'instrument  oifrait  des  difficultés  telles  que  la  plupart 
des  praticiens  se  trouvaient  dans  l'impossibilité  d'en  tirer  parti. 

>  En  effet,  non  seulement  la  manœuvre  en  est  des  plus  délicates  et  exige 
une  pratique  longue  et  fastidieuse,  mais  encore,  lorsqu'après  de  nombreux 
essais,  souvent  infructueux,  on  est  parvenu  à  voir  le  fond  de  l'ieil,  ilresle 
encore  à  apprendre  l'interprétation  des  images  que  l'on  a  saisies. 

»  Cette  étude  avait  été  jusqu'à  présent  des  olus  difficiles  et  des  plus 
pénibles;  l'élève,  obligé  de  se  contenter  des  descriptions  orales  de  son 
matlre,  ne  les  contrôlait  qu'avec  peine  et  après  mille  difficultés,  sur  une 
image  mobile  comme  l'est  celle  du  fond  de  l'œil,  et  restait  parfois  fort 
longtemps  avant  de  pouvoir  préciser  ce  qu'il  avait  fini  par  voir  k,  pei 


il  peu  près 


E refonde.  Là  encore,  il  fallait  se  contenter  d'une  simple  description,  ou  au 
esoin  d'un  dessin  plus  ou  moins  Bdële,  mais  toujours  imparfait  et  ca- 
pable  d'induire  en  erreur  le!>  différents  observateurs.  » 

Nous  ajouterons  que,  grâce  à  un  ophtalmoscopc  à  deux  observateurs,  ud 
dessinateur  étranger  â  notre  art  peut  facilement  reproduire,  d'après 
nature  et  sous  le  contrôle  du  médecin,  les  différentes  lésions  du  fona  de 
l'œil  destinés  à  orner  nos  ouvrages  d'ophtalmologie. 

Quelques  essais  ont  déjà  été  tentés  dans  cette  voie.  H.  Laurence,  en 
Angleterre;  UM,  Weeker  et  Roger,  Siebel  (ils,  en  France,  ont  construit 
tour  à  tour  dob  instruments  permettant  à  plusieurs  observateurs  de  voir 
simultanément  plus  ou  moins  bien  le  fond  de  l'œil.  Aucun  de  ces  instru- 
ments n'a  pu  jusqu'ici  entrer  dans  la  pratique. 

Pour  construire  l'opbtalmoscope  (1)  que  nous  présentons  au  public 
médical,  nous  nous  sommes  basé  sur  la  propriété  que  possède  te  verre 
platiné  de  réfléchir  une  partie  des  rayons  lumineux  qui  tombent  à  sa 
surface.  Cette  réflexion  est  en  raison  directe  du  platinage  du  verre  em- 
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S-i  5  ""'  'fT'  *'""  <l  »"  ""»  '««iohimni  un  p«u  plus  d.  la 
mo  l,é  de»  rayons  incjdenl,.  D«  celle  façon,  nous  avons  liiage  rénécbie 
deslinëe  au  second  obsorvaleor  supposé  le  moins  expérimenlé  aux  fmaïS 

ZIT,TJ'SS,,T  ""''""  ='  ■•""  -'"  ■..•^"•"  i.srfs 

nn»î",tn!!"  1"''  ""'  '"'''Cations  par  H.  Nachet  jeune,  l'habile  opticien  que 

Dous  tenons  à  remercier  ici,  notre  instrument  se  compose  essentiellement  ■ 

l'tD  un  miroir  concave  M  N  de  30  à  33  centimètres  de  foyer  percé  à 

s^phiSscoTe  ar,;,?;  '  '""  "''»""  """"""  "  p»"™'  »'">■ 

j      2»  D'une  petite   caisse 
I  eniiërement   mobile  a   b 
I  c<^,  percée  de  part  en  part 
1  !  d'un  orifice  correspondant 

au  trou  du  miroir,  renfer- 
mant dans  son  intérieur 
une  petite  plaque  de  verre 
platiné  a  c,  inclinée  à 
*8  degrés  sur  l'axe  du 
miroir  et  sur  l'axe  d'une 
troisième  ouverture  placée 
latéralemement.  Sur  celte 
dernière  est  flïé  un  cftne 
ede/,  à  travers  lequel 
l'observateur  secondaire 
B'  devra  diriger  son  rcga  rd 
pour  apercevoir  riniaiîe 
réfléchie. 

Un  mécanisme  très  sim- 
ple permet  de  lixer  ce 
petit  appareil  derrière  le 
miroir  en  dirigeant  le 
cûne,  soit  à  droite,  soit  à 
gauche,   suivant    l'œil    ù 


La  Qgure  ci-jointe  est 
destinée  ù  montrer  la  coupe  horizontale  de  notre  instrument  réduit  aux 
trois  quarts  de  la  grandeur  naturelle  et  la  marche  théorique  des  rayons 
dans  l'intérieur  de  la  caisse  et  du  cône. 

3"  De  verres  concaves  et  convexes  qui  peuvent  Sti-o  introduits  dans  le 
cûne  pour  modiUer  selon  les  besoins  la  réfraction  de  rot)servateur  secon- 
daire. Ces  mi^mes,  verres  placés  entre  la  caisse  et  le  miroir,  peuvent  égale- 
ment corri;,'ei-  la  réfraction  des  duux  observateurs  si  elle  est  de  niÈme 
ordre  et  aut;nienter  la  grandeur  dés  images  (ven-es  convexes,  procédé  de 
Donilûrs).  Eiilin  des  vorrM  concaves  ou  convexes  peuvent  Otre  placés 
derrièr.'  la  caisse  !)ûiir  corriger  la  réfraction  de  l'observateur  principal 
sans  influencer  la  iiiai-clie  des  rayons  destinés  à  l'observateur  secondairo, 
-  On  se  sert  de  notre  ophtalmoscopc  comme  d'un  ophtalmoscope  ordi- 
naire. L' «'il  observé,  l'ipjl  de  l'observateur  et  la  source  lumineuse  doivent 
&tre  sur  un  rin'ine  plan.  Celte  dernière  sera  rapprochée  de  la  tête  du  sujet 
examiné  cl  pliicro  toujours  en  opposiliou  avec  la  grande  ouverture  du  cOne 
latéral.  Comme  dans  le.s  inslrumeuls  do  ce  genre,  l'image  réfléchie  est 
transposée,  l'image  directe  osl  analogue  à  celle  roumie  par  les  miroirs 
ordinaires,  c'cst-ii-diro  que  l'observateur  secondaire  voil  à  droite  les 
parties  vues  à  gauelie  par  l'observateur  principal  et  réciproquement. 

En  établissant  notre  onbtalmoscope  sur  un  pied,  on  peutlo  transformer 
en  ophtalmoscope  fixe, 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 


Quelques   considérations  sur  l'étiolc^e  et  le  traitement 
de  l'ulcère  serplgineux  de  la  cornée.  —  Observation. 

Par  le  D'  H.  Armaignac 

Depuis  longtemps  déjà,  les  auteurs  ont  été  frappés  de  la  fré- 
quence des  ulcères  phagédéniques  de  la  cornée  chez  les  individus 
atteints  de  dacryocystite  ou  de  conjonctivite  aiguë  ou  chronique. 

En  observant  attentivement  les  faits,  il  est  impossible  de  ne 
pas  voir  dans  cette  coïncidence  une  relation  de  cause  à  effet,  et, 
pour  ma  part,  je  n'ai  jamais  observé  d'ulcère  mahn  sans  lésions 
concommitantes  des  paupières  ou  des  voies  lacrymales,  de  ces 
dernières  surtout.  Dans  les  autres  cas,  on  trouve  à  peu  près  tou- 
jours dans  la  nature  du  corps  vulnérant  l'explication  de  l'infec- 
tion de  la  plaie  cornéenne. 

La  formation  du  pus  est  encore  un  problème,  non  seulement 
dans  le  cas  qui  nous  occupe,  mais  encore  dans  la  pathologie  gé- 
nérale, et  il  semble  étrange,  au  premier  abord,  qu'un  phénomène 
si  fréquent  et  si  facile  à  observer  n'ait  pu  jusqu'à  ce  jour  hvrer 
son  secret  au  microscope,  qui  a  cependant  découvert  déjà  tant 
de  choses  remarquables.  Ce  n'est  pas  le  lieu  de  discuter  ici  la 
théorie  de  la  diapédèse  ou  de  la  formation  des  globules  purulents 
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dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  mais  on  ne  peut  s'empêcher 
d'être  frappé  de  l'énorme  différence  qu'il  y  a  entre- un  abcès 
indammatoire  de  la  cornée  et  i'ulcèrc  serpigineux;  entre  une 
plaie  cornéenne  simple  et  une  plaie  infectée,  comme  on  dit  au- 
jourd'hui. 

Les  admirables  travaux  de  Pasteur  ont  ouvert  aux  observa- 
teurs un  vaste  champ  d'exploration,  et  il  n'y  aura  bientôt  plus 
une  seule  maladie  qui  n'ait  son  microbe  spécial.  Beaucoup  de 
ces  découvertes  sont  encore  prématurées  et  ont  besoin  de  la 
sanction  du  temps  et  de  l'expérience  pour  franchir  le  domaine 
de  l'hypoLhèse,  mais  les  résultats  obtenus  jusqu'à  ce  jour  sont 
un  précieux  encouragement  pour  les  recherches  subséquentes, 
et  qui  sait  si  un  jour  la  théorie  des  germes  ne  deviendra  pas  un 
article  de  foi  pour  toutes  les  maladies  comme  elle  l'est  déjà  pour 
le  charbon,  ta  variole,  le  choléra  des  poules,  etc.  Quand  on  sait 
avec  quelle  étonnante  facilité  se  multiplient  les  inflniment  petits, 
végétaux  ou  animaux,  on  n'est  pas  plus  surpris  de  l'évolution  si 
rapide  de  certaines  maladies  ni  de  la  marche  si  promptement 
envahissante  qu'elles  affectent  dans  certains  cas. 

Il  est  arrivé  souvent  en  médecine  qu'après  une  découverte 
thérapeutique  on  a  voulu  généraliser,  et  te  même  médicament  a 
dû,  entre  les  mains  des  expérimentateurs  enthousiastes,  avoir 
tour  à  tour  les  propriétés  les  plus  inattendues.  Mais  bientôt  sont 
venus  les  échecs  ou  les  mécomptes,  et  si  quelques-uns  de  ces 
'  médicaments  ont  pu  survivre  au  naufrage  et  conserver  encore 
une  faveur  que  leurs  qualités  réelles  et  incontestables  leur  avaient 
méritées,  combien  d'autres,  hélas!  sont  retombés  dans  l'oubli! 

Entre  les  mains  de  Lister,  de  Déclat  et  de  tous  les  Chirurgiens 
qui  ont  employé  d'une  façon  méthodique  l'acide  phénique,  la 
méthode  antiseptique  a  donné  les  plus  brillants  résultats,  mais 
on  a  eu  le  tort  de  penser  que  cette  substance  était  une  panacée 
universelle,  et  on  a  été  très  étonné  quand  on  a  vu  qu'elle  était 
sans  effet  contre  certaines  complications  des  plaies,  la  pourri- 
ture d'hôpital,  par  exemple.  Si  la  théorie  de  la  spécificité  des 
algues  ou  des  microbes  se  confirme  comme  tout  porte  à  le 
croire,  il  serait  vraiment  commode  d'avoir  sous  la  main  un 
agent  de  destruction  universel  pour  les  inflniment  petits,  et  la 
médecine,  ou  plutôt  la  thérapeutique,  serait  alors  trop  facile. 

H  est  surabondamment  démontré  que  telle  substance  antisep- 
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tique  qui  est  mortelle  pour  un  grand  nombre  de  microbes  ani- 
maux est  sans  action  sur  d'auLres  organismes  végétaux  et  vice 
versa  ;  or,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  la  cause  absolue 
des  suppurations  graves.de  la  cornée  nous  échappe  complète- 
ment; c'est  donc  d'une  façon  tout  à  fait  empirique  que  nous 
avons  recours  aux  antiseptiques^.  Dans  le  dernier  Congrès  Inter- 
national de  Londres,  cette  grave  question  a  été  disculée  par  les 
hommes  qui  font  le  plus  autorité  en  ophtalmologie  et  n'a  pu  être 
résolue  d'une  manière  satisfaisante;  il  ne  m'appartient  donc  pas 
d'émettre  une  opinion  personnelle,  mais  je  puis  affirmer  que  pour 
ce  qui  est  relatif  aux  ulcères  phagédéniques  de  la  cornée,  je  n'ai 
jamais  retiré  le  moindre  avantage  des  antiseptiques  habituelle- 
ment en  usage.  Pour  juger  de  la  valeur  prophylactique  d'un 
agent  thérapeutique,  il  ne  suITit  pas  de  l'employer  beaucoup  et 
de  fournir  ensuite  des  statistiques;  celles-ci,  en  effet,  ne  peuvent 
rien  démontrer  étant  formées  de  cas  non  comparables  entre  eux. 
Mais  si  les  vertus  prophylactiques  des  médicaments  sont  toujours 
plus  ou  moins  hypothétiques  et  difficiles  à  apprécier,  il  n'en  est 
plus  de  même  pour  les  propriétés  curalives  qui,  elles,  sont  abso- 
lument soustraites  à  l'influence  du  hasard,  et  peuvent  être  direc- 
tement constatées  et  contrôlées. 

L'ulcère  à  hypopyon  ou  ulcère  de  S<emisch,  comme  on  l'appelle 
quelquefois,  est  trop  connu  pour  que  je  songe  à  le  décrire,  mais 
il  est  quelques  points  de  son  histoire  qui  présentent  un  grand 
intérêt  pratique,  et  le  lecteur  voudra  bien  me  pardonner  les  con- 
sidérations que  je  vais  émettre  à  ce  sujet. 

La  forme  clinique  de  la  maladie  qui  nous  occupe  n'est  pas 
toujours  la  même,  et  la  différence  de  constitution  des  sujets,  leur 
manière  de  vivre,  leur  âge,  etc.,  peuvent  jusqu'à  un  certain 
point  expliquer  certains  phénomènes  accessoires,  certaines  mo- 
dalités dan'i  le  processus  ulc^ratif  ou  suppuratif,  mais  le  carac- 
tère principal  de  cette  afi'ection,  le  phagédénisme,  domine  tou- 
jours les  autres.  L'inflammation  peut  être  assez  considérable  ou 
presque  nulle,  lesdouleurs  vive*  ou  insignifiantes;  l'ulcère  peut 
se  montrer  spontanément  ou  succéder  à  une  érosion  traumatique 
plus  ou  moins  profonde  de  la  cornée;  le  début  peut  être  insidieux 
ou  à  marche  rapide,  mais  dans  tous  les  cas  la  cornée  est  mena- 
cée de  destruction  dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  son 
étendue,  et  l'ulcération  présente  ce  caractère  spécial  de  s'étendre 
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surtout  en  largeur  et  d'être  précédée  d'une  infiltration  purulente 
qui  circonscrit  les  bords  de  la  perte  de  substance,  et  forme 
comme  de  petits  ctapiers  sous-épi théliaux  minuscules  et  à  con- 
tours irréguliers. 

L'étiologie  de  l'ulcère  phagédénique  de  la  cornée  est  encore 
entourée,  ai-je  dit,  d'une  profonde  obscurité,  et  c'est  la  coïnci- 
dence à  peu  prôs  constante  d'une  sécrétion  pathologique  de  la 
conjonctive  ou  du  sac  lacrymal  qui  a  fait  attribuer  depuis  long- 
temps à  ce  produit  une  propriété  infectieuse.  Des  recherches 
précises  au  point  de  vue  microscopique  restent  encore  à  faire,  et 
bien  qu'on  ait  déjà  décrit  plusieurs  variétés  d'algues  et  de  cham- 
pignons dans  le  pus  ou  le  muco-pus  du  sac  lacrymal,  on  ne  sait 
pas  si  ce  sont  ces  organismes  qu'on  doit  incriminer.  Quelques 
auteurs  ont  décrit  la  kératite  des  moissonneurs  comme  une  va- 
riété spéciale  basée  seulement  sur  la  nature  du  corps  vulnérant, 
mais  analogue  à  l'ulcère  malin  ou  phagédénique,  quant  à  sa 
marche  et  à  ses  caractères  cliniques.  Pour  ma  part,  je  ne  crois 
pas  que  celte  distinction  doive  être  maintenue,  et  si  la  maladie 
s'observe  fréquemment  chez  les  moissonneurs,  c'est  que  leurs 
yeux  sont  sans  cesse  exposés  aux  piqûres  par  les  barbes  d'épis 
.de  blé,  et  que  chez  eux  ta  dacryocystite  chronique  est  loin  d'être 
rare.  Il  faut  ajouter  aussi  que  souvent,  la  pointe  du  corps  vul- 
nérant se  brise,  reste  enclavée  dans  lacornée,  et,  tout  en  entre- 
tenant par  sa  présence  une  certaine  irritation,  empêche  la  plaie 
de  se  fermer  et  laisse  la  porte  ouverte  aux  matières  septiques. 

Le  traitement  de  l'ulcère  serpigineux  de  la  cornée  a  beaucoup 
varié,  et  h  l'heure  actuelle,  les  ophtalmologistes  sont  loin  d'être 
d'accord.  L'incision  simple  préconisée  par  Sœmisch  est  insuffi- 
sante dans  la  plupart  des  cas,  et  tous  les  topiques  peuvent  être 
considérés  tout  au  plus  comme  des  moyens  palliatifs.  Dans  ces 
derniers  temps,  ayant  eu  à  traiter  plusieurs  malades  atteints 
d'ulctres  serpigineuxde  la  cornée,  j'ai  employé  sur  une  grande 
échelle  toute  la  série  des  antiseptiques  habituels,  acide  bori,:iue, 
acide  phénique,  thymol,  clilorydrate  de  quinine,  non  seulement 
en  lavages  ou  en  applications  directessur  la  cornée,  mais  encore 
en  injection  dans  les  voies  lacrymales.  Eh  bien  !  dans  aucun  cas 
il  ne  m'a  été  possible  de  constater  la  moindre  amélioration  ni  un 
arrêt  quelconque  dans  la  marche  de  la  maladie.  Chez  mon  der- 
nier malade,  j'ai  été  jusqu'à  badigeonner  avec    un  pinceau 
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trempé  dans  une  solution  d'acide  phénique  aulO  les  bords  de 
l'ulcération;  quelques  heures  après,  la  zone  d'infiltration  se  mon- 
trait de  nouveau  et  continuait  comme  auparavant  son  œuvre  de 
destruction.  L'n  jour,  à  bout  de  ressources,  et  voyant  la  cornée 
aux  trois  quarts  détruite  par  l'ulcération,  je  songeai  au  fer 
rouge  et,  séance  tenante,  ayant  fait  rougir  sur  la  lampe  à  alcool 
l'extrémité  olivaire  djune  branche  de  lunettes,  je  cautérisai  à 
plusieurs  reprises  et  assez  profondément  la  surface  et  les  bords 
de  l'ulcère.  Le  cautère  improvisé  dont,  je  me  servis  alors  est 
extrêmement  commode  et  je  crois  qu'il  serait  impossible  de  le 
remplacer  par  un  autre  meilleur.  En  effet,  l'olive  conserve  assez 
longtemps  la  chaleur  et  rougit  parfaitement  et  en  très  peu  de 
temps,  La  mince  branche  d'acier  qui  la  soutient  jouit  d'une 
grande  élasticité  et  permet  d'appuyer  assez  fortement  contre 
l'œil  sans  exercer  une  pression  pénible  ou  dangereuse.  Il  n'est 
pas  jusqu'à  sa  courbure,  qui  ne  soit  avantageuse  pour  cautériser 
commodément  avec  la  pointe  ou  avec  le  grand  diamètre  du  ren- 
flement olivaire.  Enfin,  dernier  avantage  qui  n'est  pas  à,  dédai- 
gner, l'instrument  n'est  pas  coûteux  et  se  trouve  partout.  Si 
on  a  à  sa  disposition  un  polyscope  de  Trouvé  qui  fonctionne, 
comme  on  sait,  avec  une  pile  secondaire  de  Planté,  on  peut  s'en 
servir  pour  rougir  des  galvano-cautères  appropriés  qui  con-* 
viendront  surtout  aux  personnes  pusillanimes  et  que  la  vue  du 
fer  rouge  effraierait. 

Gomme  on  le  verra  dans  l'observation  que  je  rapporte  plus 
loin  et  à  laquelle  je  viens  de  faire  allusion,  les  effets  de  la  cauté- 
risation ignée  ont  été  immédiats  et  tellement  remarquables,  que 
quelques  heures  après,  l'aspect  de  l'œil  avait  déjà  complètement 
changé  et  que  la  période  de  'réparation  avait  franchement  com- 
mencé. 

Ces  cautérisations  ne  sont  pas  douloureuses,  et  bien  que  dans 
ces  derniers  temps  plusieurs  praticiens  en  aient  dit  beaucoup  de 
bien,  j'ai  cru  utile  d'y  insister  de  nouveau  et  de  montrer  tous  les 
Vvantages  qu'on  peut  en  retirer  dans  une  affection  si  grave, 
comme  l'ulcère  serpigineu.t  de  la  cornée.  Je  crois  aussi  qu'il  est 
indispensable  de  l'employer  dès  le  début,  si  on  veut  obtenir  de 
bons  résultats  défmitifs. 
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Érosion  superficielle  traumatique  de  la   cornée    chez  un 

individu  atteint  de  dacryocystite  chronique;  ulcère  ser- 

.  pigineux  et  hypopyou  consécutifs;  insuccès  complet  des 

antiseptiques;  gu&îson   rapide  par  l'emploi  du  cautère 

actuel. 

Par  le  D'  H.  Arvaignac 

M.  D...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  jouissant  d'un  bon  tempé- 
rament et  d'une  excellente  santé,  se  nourrissant  bien  et  habi- 
tant une  maison  très  saine  à  la  campagne,  se  présente  cbcz  moi 
le  20  octobre  dernier,  s6  plaignant  d'un  petit  point  blanc  qui  est 
apparu  sur  sa  cornée  droite,  deux  jours  après  avoir  été  frappé  à 
l'œil  par  un  petit  éclat  de  fer.  De  plus,  l'œil  est  devenu  rouge, 
le  malade  ressent  quelques  douleurs  assez  vives  dans  cet  organe 
et  a  un  peu  de  pbotophobie.  En  examinant  attentivement  à  l'éclai- 
rage  latéral,  je  constate  une  petite  érosion  de  la  cornée  parais- 
saut  n'intéresser  que  les  couches  les  plus  superficielles,  et  un  peu 
d'injection  conjcnctivale  périkératique  à  la  partie  inférieure. 
Pensant  n'avoir  affaire  qu'à  une  kératite  traumatique  sans  gra- 
vité, je  me  borne  à  prescrire  des  lotions  chaudes  d'infusion  de 
camomille  et  un  collyre  à  l'acide  borique;  toutefois,  je  recom- 
mande au  malade  de  revenir  le  plus  tôt  possible  s'il  survient  la 
moindre  aggravation. 

Sept  jours  après  seulement,  M.  D...  revient  me  voir.  Ace 
moment,  je  puis  constater  que  l'ulcère  s'est  étendu  considérable- 
ment et  qu'il  occupe  près  du  tiers  de  la  cornée.  Il  est  superfi- 
ciel, k  bords  irréguliers  soulevés  par  un  liséré  d'infiltration  sous- 
épithéliale,  et  son  fond  est  assez  transparent  pour  permettre  de 
voir  au  travers  la  pupille  et  l'iris.  Le  quart  inférieur  de  la  cham- 
bre antérieure  est  occupé  par  un  hypopyon,  et  c'est  même  cela 
qui  a  décidé  le  malade  à  revenir  me  voir.  L'injection  périkéra- 
tique est  plus  intense  et  a  manifestement  son  siège  dans  l'épis- 
clère  ;  il  y  a  un  peu  de  chémosis  La  vision  a  presque  disparu  et 
le  malade  voit  à  peine  pour  se  conduire  avec  cet  œil.  Je  dia- 
gnostique immédiatement  un  ulcère  serpigtueux  compliqué 
d'iritis  et  j'instille  deux  ou  trois  gouttes  d'atropine.  Pressant 
a'ors  sur  le  sac  lacrymal,  j'en  fais  sortir  une  notable  quantité  de 
muco-pus,  et  le  malade  me  raconte  alors  que  depuis  très  long- 
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temps  il  a  des  larmoiements  et  éprouve  une  grande  sécheresse 
dans  le  nez.  Sans  nul  doute,  sa  dacryocystife  avait  été  la  cause 
de  l'infection  de  l'ulcère  trnumatique.  J'essaie  de  Taire  passer  une 
injection  dans  le  canal  nasal,  mais  le  liquide  reflue  par  les  points  ■ 
lacrymaux  et  pas  une  goutte  ne  deseeiid  dans  le  nez.  Je  procède 
alors  au  eathétérlsme  après  avoir  dilaté  un  peu  le  point  lacrymal 
inférieur  au  moyen  du  stylet  conique,  et  je  passe  assez  facile- 
ment la  sonde  n"  2  de  Bowman.  Je  lave  ensuite  les  voies  lacry- 
males avec  une  solution  concentrée  d'acide  borique,  puis  avec 
de  t'eau  phéniquée  au  SO*. 

Au  bout  d'une  demi-heure  l'iris  a  commencé  à  se  dilater,  mais 
.  il  existe  déjà  plusieurs  synéchies  postérieures  assez  étendues. 
Je  fais  continuer  tes  instillations  d'atropine  et  je  prescris  en 
outre  un  collyre  au  chlorydrate  de  quinine,  et  des  lotions  fré- 
quentes de  l'œil  et  des  culs-de-sac  conjonctivaux  alternai ivement 
avec  la  solution  d'acide  phénique  au  200»  et  d'acide  borique 
au  25-. 

Le  lendemain,  28  octobre,  je  constate  que  l'hypopyon  a  aug- 
menté un  peu.  Sous  l'influence  des  lavages  successifs,  l'ulcère 
s'est  un  peu  nettoyé  ;  les  bords  sont  plus  nets,  le  liséré  d'infiltra- 
tion est  moins  apparent  et  quelques  fragments  d'épithéliiim  se 
détachent.  Malgré  cela,  le  chémosis  a  beaucoup  augmenté  en  bas 
et  en  dedans,  et  la  pupille  est  restée  très  étroite  et  festonnée  par 
les  adhérences.  Le  malade  souffre  moins  qu'hier,  la  photophobie 
a  disparu. 

Je  pratique  deiix  fois  dans  la  journée  le  lavage  des  voies 
lacrymales  avec  la  solution  d'acide  phénique,  et  je  fais  continuer 
le  reste  du  traitement. 

Le  S9.  —  Même  état  qu'hier,  mais  l'hypopyon  occupe  la  moitié 
de  la  chambre  antérieure.  Je  pratique  la  paracenthèsc  à  la  partie 
inférieure  de  la  cornée,  dans  le  tissu  encore  sain,  et  tout  le  pus 
est  évacué.  Quelques  minutes  après,  la  chambre  antérieure,  qui 
s'était  effacée  au  moment  de  la  ponction,  se  rétablit  de  nouveau. 
En  raison  de  l'étendue  de  l'ulcère  et  dans  la  crainte  de  voir  se 
produire  une  large  mortification  de  la  cornée  et  un  prolapsus  de 
l'iris,  je  me  suis  abstenu  de  faire  la  ponction  dans  la  partie 
ulcérée.  Lavage  des  voies  lacrymales  deux  fois  par  jour.  Le  reste 
du  traitement  comme  la  veille. 

Le  SO.  — L'hypopyon  ne  s'est  pas  reproduit,  les  douleurs  ont 
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cessé  presque  complètement.  L'ulcère  parait  s'être  arrêté  en 
haut,  mais  en  bas  et  en  dehors,  il  continue  de  s'étendre,  et  il 
atteint  déjà  presque  la  périphérie  de  la  cornée.  En  mênae  temps 
que  l'idcération  remonte  vers  la  partie  externe,  te  chémosis 
s'étend  aussi  dans  la  même  direction  et  en  suit  exactement  la 
marche.  J'évacue  un  peu  d'humeur  aqueuse  en  entr'ouvrant  la 
plaie  cornéenne  avec  un  stylet  mousse,  afin  de  diminuer  la  pres- 
sion interne  de  l'œil  et  de  favoriser  la  réparation  de  l'ulcère, 
tout  en  m' opposant  à  sa  rupture.  Voyant  que  la  cornée  se  détruit 
avec  une  grande  rapidité  et  que  les  bords  de  l'ulcère  s'éten- 
dent toujours,  je  mo  décide  à  employer  un  moyen  énergique  et 
je  cautérise  les  bords  de  l'ulcère  avec  un  pinceau  trempé  dans 
une  solution  d'acide  phénique  au  10",  qui,  comme  on  sait,  à  ce 
degré  de  concentralion,  est  un  véritable  escharotique.  Même  trai- 
tement que  les  jours  précédents. 

le  SI.  —  Même  état.  Même  pansement.  L'ulcération  s'étend 
toujours. 

/•'■  Novembre.  —  Il  ne  reste  plus  de  cornée  transparente  qu'un 
petit  espace  en  haut  et  en  dedans.  Il  ne  s'est  pas  fait  encore  de 
perforation,  bien  qu'en  un  point  la  membrane  de  Descemet  com- 
mence à  bomber.  J'évacue  un  peu  d'humeur  aqueuse,  je  cautérise 
les  bords  de  l'ulcère  avec  l'acide  phénique  au  iO.  Lavage  des 
voies  lacrymales  et  même  traitement  que  les  jours  précédents. 
Malgré  les  injections  d'acide  phénique  dans  le  sac  lacrymal,  la 
sécrétion  n'a  pas  diminué,  et  à  chaque  pansement  j'en  fais  sortir 
une  notable  quantité  de  muco-pus. 

2,  S,  4.  —  La  maladie  suit  sa  marche.  Le  même  traitement  et 
les  mêmes  pansements  sont  employés. 

5.  —  L'ulcération  s'étend  toujours  en  dehors  et  en  haut,  et 
gagne  en  profondeur.  Je  fais  l'ablation  d'un  lambeau  conjonctival 
au  niveau  de  la  partie  supérieure  de  l'ulcère.  Même  traitement  et 
pansements  que  les  autres  jours. 

6.  — L'ulcération  semble  slationnaire  au  niveau  d'un  lambeau 
conjonctival  excisé,  mais  elle  a  gagné  un  peu  en  haut  et  en 
dedans.  Cautérisation  h.  l'acide  phénique  et  même  traitement  que 
précédemment. 

7.  —  Le  chémosis  entoure  entièrement  la  cornée,  et  le  malade 
peut  h  peine  mouvoir  un  peu  son  œil,  tant  il  est  tuméfié.  Les 
cinq  sixièmes  de  la  cornée  sont  occupés  par  l'ulcère,  dont  le  fond 
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commence  à  bomber  en  deux  endroits  et  menace  de  se  perforer. 
J'évacue  un  peu  d'humeur  aqueuse  en  entr'ouvranl  avec  le  stylet 
mousse  la  petite  incision  que  j'ai  faite  il  y  a  quelques  jours,  puis 
après  avoir  prévenu  te  malade  de  la  gravité  de  son  état  et  de 
l'insuccès  absolu  de  la  médication  suivie  jusqu'à  ce  jour,  je  lui 
propose  de  cautériser  l'ulcère  avec  le  fer  rouge.  H  accepte  sans 
aucune  difficulté,  et  je  procède  immédiatement  à  cette  opération. 
Ayant  fait  rougir  sur  la  lampe  h  alcool,  comme  je  l'ai  dit  précé- 
demment, l'extrémité  olivaire  d'une  branche  de  lunettes  d'acier 
qui  se  trouve  sous  ma  main,  je  touche  successivement  les  divers 
points  de  la  circonférence  de  l'ulcère  avec  le  cautère  improvisé, 
et  je  lave  avec  la  solution  d'acide  borique  la  cavité  oculaire- 
Ce  lavage,  que  j'ai  l'habitude  de  pratiquer  chez  tous  mes  ma- 
lades qui  ont  de  la  suppuration  de  la  cornée  ou  de  la  conjonc- 
tive, mérite  une  mention  spéciale,  car  il  a  l'avantage  de  ne  pas 
être  doulourei'x,  de  nettoyer  parfaitement  les  culs-de-?ac  et  de 
pouvoir  être  pratiqué  par  les  personnes 'qui  soignent  les  malades 
sans  leur  faire  courir  le  risque  d'une  rupture  de  la  cornée,  dans 
les  cas  où  cette  membrane  menace  de  se  perforer.  Pour  faire  ce 
.  lavage,  je  fais  incliner  fortement  la  tête  en  arrière  et  pencher  un 
peu  du  côté  opposé  à  l'œil  qui  doit  être  lavé  et  qui  reste  fermé. 
Avec  un  flacon  compte-gouttes  Léard  contenant  la  solution,  je 
verse  une  certaine  quantité  de  liqudc  dans  l'espèce  de  cupule 
formée  par  l'aile  du  nez,  le  rebord  orbitaire  et  l'apophyse  malaire, 
puis  j'entr'ouvre  avec  précaution  les  paupières.  S'il  y  a  du  dan- 
ger, j'appuie  avec  la  pulpe  du  pouce  de  chaque  main,  assez  loin 
du  globe  pour  n'exercer  aucune  pression  sur  cet  organe.  En 
faisant  des  mouvements  allcrnatifs  d'élévation  et  d'abaissement 
des  paupières  et  de  friction  au  niveau  des  culs-de-sac,  l'œil  se 
nettoie  parfaitement.  Les  débris  de  cornée  spliacéice,  le  pus  on 
los  mucosités  concrétées  qui  sont  souvent  retenus  à  la  face  in- 
terne des  paupières  se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité  et 
viennent  nager  à.  la  surface  du  liquide.  11  sulRt  de  lâcher  les  pau- 
pières et  de  faire  fermer  l'œil  pour  que  tout  cela  se  précipite  au 
dehors. 

8.  —  L'ulcération  ne  s'est  pas  étendue;  le  malade  n'a  éprouvé 
aucune  douleur,  il  a  pu  dormir  toute  la  nuit.  Le  chémi^sis  a  beau- 
coup diminué.  La  cornée  parait  recouverte  d'une  pellicule  btan- 
ch&tre  assez  épaisse  qui  disparaît  avec  le  lavage  et  qui  eât  coas- 
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tituée  par  l'eschare  provenant  de  la  cautérisation.  Toutes  les 
parties  touchées  par  le  fer  rouge  )>araisscnt  transparentes  et 
déjà  en  voie  de  réparation;  la  petite  portion  de  carnée  qui  était 
restée  saine  semble  avoir  ainsi  augmenté  d'étendue.  Quelques 
petits  points  de  la  circonférence  de  i'ulcère  qui  avaient  échappé 
hier  à  la  cautérisation  sont  touchés  aujourd'hui.  Le  malade  lavera 
son  œil  tpès'souvenl  avec  la  solution  d'acide  borique,  tout  le 
reste  du  traitement  est  supprimé,  e.vcepté  le  catliétérisme  des 
voies  lacrymales  et  les  injections  d'acide  borique.  La  sécrétion 
du  sac  lacrymal  persiste. 

9.  — Amélioration  considérable.  Le  chémosis  a  encore  dimi- 
nué. L'ulcère  se  répare  sur  toute  la  périphérie.  Il  ne  s'est  pas 
fait  de  perforation.  Je  cautérise  le  fond  de  l'ulcère  sur  plusieurs 
points  mais  très  superficielleraenL 

10.  —  La  guérison  fait  des  progrès  rapides.  I^es  parties  de 
rutcère  touchées  par  le  cautère  sont  transparentes  et  permettent 
de  voir  l'iris  au  travers.  Cautérisation  légère. 

a,  /3,  is.  —  Même  traitement.  ' 

a.  —  L'ulcère  continue  de  se  réparer  à  sa  périphérie,  mais  le 
fond  est  toujours  extrêmement  mince,  et  en  un  point  on  voit 
bomber  la  membrane  de  Descemet.  Il  y  a  dans  la  chambre  anté-' 
rieure  un  peu  de  pus  que  j'évacue  avec  le  stylet  mousse.  Cauté- 
risation superficielle  sur  plusieurs  points  de  l'ulcère  qui  parais- 
sent blancs  rt  opaques. 

15,  16.  —  Même  traitement.  Le  prolapsus  de  la  membrane  de 
Descemet  a  disparu.  H  n'y  a  plus  du  tout  de  chémosis. 

17.  —  L'hypopyoa  s'est  reproduit.  Evacuation  iu  pus  et  cau- 
térisation des  bords  de  la  plaie  cornécnue  qui  sont  ulcérés  et 
infiltrés. 

18,  19,  30.  — Chaque  jour,  je  trouve  l'hypopyon  reproduit  çt 
j'évacue  le  pus.  Cautérisation. 

SI.  —  L'améliûration  continue.  Simple  lavage  à  l'acide  bo- 
rique. 

9S.  —  Toute  la  moitié  supérieure  de  la  cornée  est  transpa- 
rente ou  demi-transparente;  la  conjonctive  est  à  peine  rosée, 
mais  la  sécrétion  dusac  lacrymal  est  toujours  très  abondante.  Cau- 
térisation. Injection  de  nitrate  d'argent  au  100>  dans  le  sac  la- 
crymal, et  lavage  immédiat  de  l'œil  pour  empêcher  l'action  du 
médicament  sur  cet  organe. 
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S4.  —  Il  n'y  a  plus  aucune  siicrétiou  dans  le  sac  lacrymal.  In- 
jection d'acide  borique.  La  petite  eschare  qui  recouvrait  la  plaie 
de  la  cornée  s'est  détachée,  et  il  en  est  résulté  une  fistule  par 
laquelle  s'échappe  continuellement  l'humeur  aqueuse.  La  cham- 
bre antérieure  est  effacée.  Le  malade  se  bornera  h.  Taire  des 
lavages  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

2  Décembre.  —  L'ulcère  est  complètement  guéri  et  la  chambre 
antérieure  rétablie  mais  peu  profonde.  La  coruéc  est  plus  petite 
qu'avant  la  maladie  et  présente  à  la  partie  inférieure  un  leu- 
come  peu  étendu,  mais  en  baut  et  en  dedans,  elle  est  bien  trans- 
parente. 

Le  2  janvier  1882,  j'ai  revu  le  malade.  La  dacryocystite  était 
complètement  guéri  et  les  voies  lacrymales  fonctionnaient  nor- 
malement. Toute  inflammation  du  côté  de  l'œil  ayant  disparu, 
j'ai  conseillé  M'emploi  quotidien  de  la  pommade  au  précipité 
jaune  et  des  attouchements  du  leucome  avec  la  teinture  de  can- 
tbarides  pour  tâcher  d'amener  la  résorption  du  tissu  opaque  et 
de  faire  plus  tard  avec  profit  une  pupille  artificielle. 

Au  bout  de  dix  jours  de  ce  traitement  de  nombreux  petits 
vaisseaux  s'étaient  déjà  développés  autour  du  leucome,  et  tou' 
fait  espérer  qu'oa  pourra  obtenir  chez  ce  malade  une  assez 
bonne  vision  de  cet  œil,  qui  semblait  perdu  pendant  plusieurs 
semaines,  et  qui  ne  doit  sa  conservation  qu'à  l'emploi  rôitéré  des 
cautérisations  au  fer  rouge. 


REVUE     DE    LA    PRESSE 


AoUoD  d«  l'6olalraga  élootiiqne  sur  la  visloff.  —  Dana  la  stfance 
du  26  oclobre  1881  de  la  Société  de  niédecino  publique  et  d'hygiÈne  pro- 
fessionDelle,  H.  Javal  a  fait  une  très  inléressantc  conimuiiicalioii  relalive 
^  Yictairage  électrique  au  point  de  vue  de  Chygiène  de  la  vue.  —  il  y  a 
deux  aos,  H.  Poncel  {do  Cluny)  publiait  dand  le  Progrès  intfdical  deux 
arlicles  où  il  étudiait  la  luraiôro  éloutrique  au  point  do  vue  do  l'hygijiie, 
et  concluait  à  sa  parîaile  inoculté.  Les  faits  parvenus  depuis  celte  époque 
à  ta  conpaiaaance  de  M.  lavai  l'autorisent  ù  se  rallier  aans  aucune  réserve 
il  ces  conclusions.  En  efTet,  on  ne  cite  pas  d'aci-iJents  sërieux  chez  les 
électriciens  qui,  cependant,  regardent  la  lumière  électrique  de  prùs  el 
négligent  souvent  l'emploi  de  lunoties  préserva Irices.  Sans  s"arri!tcr  aux 
appi-ébcnsions  de  ceux  qui  attribuent  un  rdic  pernicieui  aux  rayons  chi- 
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niques  si  abondants  dins  cotte  lumière,  et  anns  qu'il  Boit  besoin  de 
recherches  Bpectro'^copiques,  on  peut  dire  que  la  lumière  électrique, 
prise  en  masse,  ne  produit  aucun  effet  Tâchcux.  On  relate,  il  est  vrai,  des 
iritis  et  des  conjonctivites  chez  les  électriciens  de  proression,  mais  ces 
accidents  sont  absolument  passagers  ei  ne  se  sont  produits  que  chez  des 
personnes  qui  absorbaient  la  lumière  dans  des  eoaditiuns  absolument 
anormales. 

Pour  le  public,  la  question  se  pose  différemment  :  il  s'agit  de  savoir  s'il 
y  a  inconvénient  k  regarder  les  objets  éclairés  par  la  lumière  électrique, 
et,  sauf  peut-être  pour  quelques  sujets  particulièrement  sensibles  aux 
rayons  les  plus  réfrangibles,  on  peut  répondre  bardimcnt  que  cet  éulai- 
rago  est  innocent.  Bien  plus,  la  plupart  des  cas  d'asthénopie  se  produisent 
chez  les  personnes  qui  travaillent  sans  être  sudlsamment  éclairées,  et  la 
lumière  électrique  rendra  le  plus  signalé  service  dès  que  son  emploi,  en 
se  généralisant,  amènera  cbacun  k  s'éclairer  moins  paroi monieusoment. 
Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  on  doit  donc  chercher  si  réloctncilé 
permet,  à  prix  égal,  d'oblcntr  plus  de  lumière  que  tes  procédés  usuels. 
Sous  ce  rapport,  d'immenses  progrès  ont  été  accomplis  depuis  deux  ans. 
Les  régulateurs  ont  été  simplidés;  le  prix  des  baguettes  de  charbon  s'est 
abaissé  dans  des  proportions  inespérées;  enfln,  grflce  aux  inventions  de 
Reynier,  de  Edison,  la  division  de  la  lumière  électrique  s'obtient  k  lï-ais 
bien  moindres,  si  bien  que  la  balance  est  enlln  penchée  en  Taveur  de 
l'électricité.  En  même  temps,  les  machines  électro-magnétiques  ont  reçu 
quelques  perTectionne monts,  et  on  commence  à  connattre  les  dimensions  à 
donner  aux  conducteurs  pour  transporter  l'électricité  à  distance,  si  bien 
que  nous  sommes  à  la  veille  de  l'introduction  du  nouveau  mode  d'éclai- 
rage dans  les  habitations. 

Il  serait  injuste,  ajoute  H.  Javal,  do  se  prononcer  sur  les  résultats  déjà 
obtenus  en  examinant  les  dispositions  provisoires  du  Palais  de  l'Industrie 
et  de  l'Opéra;  car  les  dispositions  adoptées  témoignent  encore  d'une 
excessive  inexpérience  et  permettent  d'espérer  à  bref  délai  des  effets  bien 
meilleurs;  et  il  conclut  que  la  lumière  ëlcclriquo  est  absolument  maniable 
d'une  part  et  que,  d'autre  part,  on  s'en  sert  si  maladroitement,  qu'en 
présence  des  résultats  acceptables  obtenus  aujourd  bui,  il  est  permis  d'en 
espérer  d'excellents  pour  demain. 

H.  FiEDZAL.  L'éclairage  électrique  est  destiné,  sans  aucun  doute,  b  se 
généraliser  et  deviendra,  selon  toute  apparence,  l'éclairage  de  l'avenir. 
Aussi,  les  oculistes  sont-ils  tenus  de  se  préoccuper,  dès  à  présent,  de 
rechercher  quel  est  le  meilleur  choix  â  Taire  parmi  les  verres  colorés, 
pour  permettre  de  supporter  sans  inconvénient  l'intensité  des  foyers 
lumineux  électriques.  Les  verres  protecteurs  dont  il  convient  de  con- 
sci  1er  l'emploi  doivent  être  jaunes  et  non  bleus  ou  noirs.  C'est  ce  qui 
résulte  d'expériences  que  j'ai  Tartes,  c'est  ce  que  d'ailleurs  la  théorie 
Taisait  pressentir,  puisque  le  verre  jaune  arrête  les  rayons  violets  et 
ultra-violets. 

H.  E.  TnéuT,  après  avoir  discuté  les  considérations  émises  par 
H.  Javal,  dit  qu'un  éclairage  n'est  établi  dans  de  bonnes  conditions  qao 
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si  l'œil  est  lonjours  soustrait  b  l'actioii  inimâdiate  des  sources  lumi- 
neuses. Toutes  les  fois  l'œil  devra  lui  Pire  caché;  on,  tout  au  moins, 
le  regard,  en  explorant  la  scène  observée,  ne  devra  jamais  rencontrer  le 
Toycr  lamiucux,  ni  sur  sa  route,  ni  dans  le  voisinnge.  Quand  on  ne  dis- 
pose que  de  Taibles  foyers,  on  est  forcé  do  les  rapprocher  beaucoup  des 
localités  it  éclairer;  il  est  alors  très  difficile  d'affranchir  les  yca\  des 
rayons  directs  de  la  lumiÈre.  Avec  réclairoge  électrique  bien  entendu,  ce 
résultat  pourra  être  acquis,  et  il  suffira  pour  cela  d'avoir  des  foyers  lumi- 
neux assez  intenses  et  placés  i  une  hauteur  suffisante. 

M.  Chevalleread  a  fait  divers  essais  pour  trouver  le  meilleur  modo 
d'éclairage  artificiel  pour  le  travail  de  cabinet.  Il  s'est  arrêté  à  la  lampo 
à  gaz,  plus  commodo  que  la  lampe  à  huile,  mais  sa  lampe  est  munie  d'un 
verre  jaune  rouge&lre.  Il  obtient  ainsi  une  lumière  très  douce,  ne  fati- 
guant ^ms  la  rétine,  même  pendant  un  travail  prolongé. 

H,  Do  Uesml.  Un  des  inconvénients  de  la  lumière  électrique,  sur  lequel 
il  lUe  paraît  intéressant  d'appeler  l'attention  au  point  do  vue  de  l'hygiène 
oculaire,  ce  sont  les  oscillations  si  rréquentos  de  cette  lumière  et  les 
modifications  de  couleur  qu'elle  prend  à  chaque  instant. 

H.  JiVAL  répond  que  lo  tremlilemcnl,  qui  n'oxistc  pas  avec  les  lampes 
il  incandescence,  diminuera  sans  doulc  pour  les  lampes  à  are  voltalque,  à 
mesure  qu'on  perfectionnera  les  charbons.  Ce  tremblement  est  d'ailleurs 
peu  gênant  quand  on  est  éclairé  par  plusieurs  lampes,  ce  qui  devient  do 
plus  en  plus  habituel,     (Proçréi  médical). 

UouvQm«iit«  de  la  pupille  et  propriété  du  prisme  dana  1«h  hallaoi* 
nations  provoquées  des  hyetéiiques,  par  M.  Cli.  ftM..  —  Une  dus  choses 
qui  ont  le  plus  retardé  l'étude  scientifique  de  rhyflério,  c'est,  avec  la 
bizarieriu  de  certains  phénomènes  qui  semblaient  en  opposition  avec  les 
lois  physiologiques,  la  crainte  de  la  Tourbcrio  qui  est  pour  ainai  dire  un 
des  symptômes  de  la  maladie.  Pour  se  mettre  &  l'abri  des  erreurs  qui 
peuvent  être  attribuées  k  la  prédisposition  au  mensonge  que  l'on  accorde 
à  toutes  ces  maladies,  il  est  bon  d'étudier,  dans  les  manifestations  spon- 
tanées ou  provoquées  de  l'hystérie,  les  oiudiUcalions  que  peuvent  éprouver 
cerlaios  organes  qui  à  l'état  normal  no  sont  pas  soumis  â  la  volonté.  La 
pupille  peut  fournir  â  cet  égard  un  utile  champ  de  recherches,  soit  dans 
l'étude  des  piiénomènes  spontanés  de  l'hystérie,  soit  dans  les  expérimen- 
tations sur  les  phénomènes  que  l'on  peut  provoquer  chez  certains  hysté- 
riques. Les  modiflc&tions  pupillaires  aux  clilTérences  phases  de  l'attaque 
d'hystéro-épilepsie  ont  déjii  été  étudiées  (1);  nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous 
rappelerons  toiiterois  qu'à  la  période  des  altitudes  passionnelles,  on  observe 
dkns  la  pupille  des  alternatives  de  dilatation  et  de  rétrécissement  qui  ont 
semblé  en  rapport  avec  la  distance  à  laquelle  se  trouve  l'objet  qui  figure 
dans  l'hallucination. 

Kous  sommes  partis  de  cette  idée,  pour  rechercher  si,  dans  les  halluci- 

(I)  Ch.  Féri,  —  Noie  tur  gael,aei  ph.'uominei  obterrit  du  eSlé  de  l'ail  eftet  Iti 
k)lnAo-éplleptiqtti'i,  loil  en  debori  de  l'altaqut,  noit  pendant  rallaque.  (Soc.  de  hiolo- 
gia,  S3  octobra  1381). 
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uations  provo(|i]ée3,  on  peut  amener  dans  la  pupille  des  raodlflcations  qui 
obéissent  à  une  loi  physiologique.  Chez  deux  hystériques  avec  lesquelles 
on  peut  entrer  en  communication  par  la  parole  pendant  la  catalepsie, 
voici  ce  que  nous  avons  observé:  lorsque  nous  leur  ordonnons  de  regar'der 
DD  oiseau  au  sommet  d'un  clocher  ou  s'élcvant  tout  en  haut  dans  les  airs, 
la  pupille  se  dilute  progressivement  jusqu'à  doubler  ou  peu  s'en  TauL  son 
diamètre  primitif;  si  nous  Taisons  redescendre  l'oiseau,  la  pupille  se  rétré- 
cit graduellement;  et  on  peut  reproduire  le  mémo  phénomène  autant  do 
fois  que  l'on  évoque  l'idée  d'un  objet  quelconque  qui  se  meut. 

Ces  modifications  de  la  pupille  que  l'on  provoque  ainsi  cbez  une  cata- 
leptique, qui  ne  cesse  pas  d'ailleurs  d'oRVir  tous  les  phénoiucnes  propres 
à  la  catalepsie,  montrent  que  dans  cette  hallucination  l'objet  llclif  ost 
exactement  vu  comme  s'il  existait,  et  provoque  par  ses  mouvements  des 
elTorls  d'accomodation  suivant  les  mêmes  lois  que  si  c'était  un  objet  réel. 
Il  s'agit  donc  bien  d'une  hallucination  véritable,  qui  n'a  rien  h  faire  avec 
la  supercherie.  On  peut  objecter  cependant  que  quelques  individus  peu- 
vent contracter  volontairement  leur  pupille. 

Il  faut  convenir  toutefois  avec  Leescr  (I),  dont  nous  rappellerons  les 
études  critiques,  que  ces  niouvonicnts  de  la  pupille,  qui  se  produisent  à 
vrai  dire  sous  l'inDuence  rie  la  volonté,  ne  sont  pas  pour  cela  des  mou- 
vcmenls  volontaires;  ce  sont  des  mouvements  associés  à  des  mouvements 
voloalaires.  Ces  mouvements  soi-disant  volontaires  do  la  pupille,  on  les 
observe  dans  les  grands  mouvements  respiratoires,  dans  la  déglutition, 
la  mastication,  mais  surtout  dans  les  grands  elTorts  musculaires  (R.  Vigou- 
roux)  (2),  qui  s'accompagnent  de  dilatation  pupillairo.  Dans  ce  cas,  la 
volonté  n'agit  que  d'une  manière  indirecte,  par  excitation  des  centres 
volontairement  excitables. 

Seîtz-Zi'hender  (3)  raconte  le  cas  d'un  étudiant  en  médecine  qui  pou- 
vait dilater  sa  pupille  de  3  millimètres  quand  il  inspirait  profondément, 
puis  arrêtait  sa  respiration  en  mémo  temps  qu'il  contractait  les  muscles 
du  cou.  Lorsqu'il  fixait  un  point  rapproché,  l'expérience  réussissait  encore 
mieux.  Ce  cas  est  peut-élro  le  même  que  celui  que  Kûgel  (i),  rapporte 
d'un  docteur  Szontag.  Celui-ci,  ayant  sa  pupille  large  de  &  à  tf  millimètres 
à  un  éclairage  moyen,  pouvait  la  dilater  jusqu'à  9  millimètres,  c'est-à-dire 
jusqu'au  maximum  ou  à  peu  près,  quand  il  faisait  une  inspiration  lento  et 
conlraclajt  en  mime  temps,  les  muscb  s  du  cou  et  de  la  nuque  ;  l'inspira- 
tion lente  et  profonde  pouvait  à  elle  seule  ditermincr  une  dilatation 
appréciable. 

Cette  dilatation  de  la  pupille,  comme  celle  qui  se  produit  dans  tout 
ellbrt  musculaire,  est  tout  à  fait  indépendante  de  la  volonté,  mais  seule- 
ment associée  à  des  mouvements  volontaires.  D'après  tout  ce  que  nous 

(f)  Lees«r.  —  Oie  puinlitir  bewegung.  Wlesbaden,  1BS1. 
(1)  Cotnpiet-rendm  de  l'Acad.  de»  fc,  1863,  I.  VU),  p.  18'. 
(3)  Hanbttch  der  Augmlmlks.,  p.  314. 

(i)  Cber  die  Wilkarlicbe  verœnierang  der  pupUleagraite.  Id  Wiener  med. 
Woehemeh.,  u»  3î  ei  33. 
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savons  sur  tes  mouvements  associés  de  la  pupille,  ajoute  Leeser,  le  phé- 
nomène s'explique,  en  admeUant  une  irritaliou  du  centre  respiratoire, 
vraisemblablement  sous  l'influence  de  l'acido  carbonique  accumulé  dans 
le  EanfT.  Kûgel  admet  d'ailleurs  que  l'ancmio  et  l'anoxémic  correspon- 
dante, déterminées  dans  te  cerveau  par  l'aspiration  profonde  et  la  con< 
traction  musculaire  énergique,  déterminent  une  paralysie  du  centre  con- 
tracteur  pupillaire.  Leeser  admet  que  dans  le  cas  de  ce  genre,  il  y  a 
excitation  du  centre  dilatateur,  tandis  que  dans  les  cas  d'efTort  respira- 
toire et  musculaire  l'anoxéraie  s'y  surajoute,  amenant  une  paralysie  du 
centre  constricteur,  permettant  la  dilatation  extn'me  de  la  pupille. 

Le  cas  rapporté  par  Budge  {Bewegungen  der  Iris,  p.  163),  semble  propre 
&  tiire  admettre  des  mouvements  volontaires  de  la  pupille;  ainsi  le  pro- 
fesseur Béer,  de  Bonn,  pouiail  volontairement  contracter  et  dilater  sa 
pupille  en  faisant  naître  en  lui  certaines  idées  quand  il  se  représentait  un 
lieu  très  éclairé,  sa  pupille  se  contractait;  elle  se  dilatait  au  contraire 
quand  il  imaginait  un  endroit  très  obscur.  Budge,  qui  a  rencontré  plu- 
sieurs personnes  dont  la  pupille  se  dilatait  par  l'éducation  de  l'idée  d'un 
lieu  obscur,  remarque  ce  qui  suit  :  •  On  ne  devra  pas  conclure  de  ces 
observations  que  les  mouvements  de  1  iris  sont  volontaires;  le  phénomène 
est  comparable  à  la  sécrétion  de  salive,  qui  &q  fait  dans  la  bouche  à  l'idée 
de  certains  mets.  » 

Ce  dernier  fait  prouve  au  moins  que  dans  certains  cas  la  pupille  peut 
se  contracter  sous  l'influence  de  l'imagination.  Si  quelques  sujets  peuvent 
contracter  ou  dilater  leur  pupille  en  s'imaginant  des  objets  rapprochés  ou 
éloignés,  ils  sont  rares.  Nous  avons  soumis  nos  malades  à  l'expérience  b 
^état  de  voille,  mais  sans  succès. 

Une  autre  expérience  d'ailleurs  servira  îi  prouver  encore  que  dans  ces 
hallucinations  provoquées  l'objet  est  bien  vu  comme  un  objet  réel  et  qu'il 
est  vu  des  deux  yeux  suivant  les  lois  physiologiques  ordinaires.  Sur  les 
deux  malades  déjà  étudiées  et  sur  plusieurs  autres,  nous  avons  observé 
ce  qui  suit  ;  pendant  le  sommeil  hypnotique,  ou  pendant  la  catalepsie,  on 
leur  inculque  l'idée  qu'il  existe  une  table  de  couleur  sombre,  un  portrait 
de  proill;  à  leur  réveil,  elles  voient  distinctement  le  même  portrait.  Si 
alors,  sans  prévenir,  on  place  un  prisme  devant  un  des  yeux,  immédia- 
tement le  sujet  s'étonne  de  voir  deux  profils,  et  toujours  l'imago  fa'isse  est 
placée  conformément  aux  lois  de  la  physique.  Deux  do  ces  sujets  peu- 
vent répondre  conformément  dans  l'état  cataleptique.  Ils  n'ont  aucune 
noUon  des  propriétés  du  prisme,  d'ailleurs  on  peut  facilement  leur  dissi- 
muler la  position  précise  dans  laquelle  on  le  place;  et  il  est  aisé  de  les 
rapprocher  assez  de  la  table  pour  que  colle-ci  no  soit  point  elle-même 
doublée,  ce  qui  pourrait  servir  d'indice;  nous  avons  répété  la  mémo  expé- 
rience avec  succès  sur  un  mur  â  surface  uniforme.  Si  on  presse  latéra- 
lement sur  un  globe  oculaire  de  fa(^n  ii  déranger  l'axe  optique,  on  pro- 
voque la  même  diplopie,  qui  a  déjà  du  reste  été  notée,  par  ce  procédé, 
dans  les  hallucinations  spontanées  chez  certains  aliénés  (Brewster)  (I). 

(1)  Cild  par  Deipine. 
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M,  Despinc  (1),  a  pu  constater,  par  la  pression  latérale  du  globe  oea< 
laire,  ce  même  dédoublement  de  l'objet  iictiT  dans  les  hallucinations 
ipontanées  d'un  hystérique  maio;  M.  Bail  (9)  a  observé  un  autre  fait 
semblablo. 

Un  point  intéressant  à  remarquer,  c'est  que,  pour  une  distance  donnée, 
le  prisme  provoque  ou  ne  provoque  pas  un  dédoublcmont  de  t'imasc,  SDî- 
vant  qu'on  le  place  devant  l'œil  le  plus  près  de  l'étal  normal,  ou  devant 
l'œil  le  plus  amblyope.  Du  reste,  à  l'état  de  veille,  on  observe  le  mSme 
phénomène  dans  la  vision  des  objets  réels.  Un  do  nos  malades,  complMe- 
menl  acbromatopsique  d'un  œil,  ne  peut  avoir  d'hallucinations  colorées 
de  cet  œil;  et,  si  on  lui  suggère  l'idée  d'une  Hgurc  géométrique  colorée 
en  rouge,  par  exemple,  cette  image  ne  peut  pas  tire  dédoublée  par  le 
prisme,  Il  n'y  a  aucune  contradiction  entre  Cous  ces  faits. 

Les  expériences  de  KM.  SchilT,  Foa,  Vulpian,  ont  montré  que  les  exci- 
talions  portées  sur  un  nerr  sensitiT  produisent  la  dilatation  de  la  pupille, 
et  Hosso  (3),  a  pu  considérer  la  pupille  comme  un  véritable  ssthésio- 
mètre. 

Il  existe  donc  certains  moyens  erflcaces  de  Taire  mouvoir  la  pupille 
indirectement  sous  l'influence  de  la  volonté,  mais  il  est  Tacilc  de  s'assurer 
que  rien  de  semblable  n'intervenait  chez  nos  malades;  on  peut  s'asHuror 
qu'il  s'agit  non  do  phénomènes  simulés,  mais  d'hallucinations  en  tant 
analogues  à  celles  qui  se  produisent  spontanément.  Les  hallucinations 
provoquée!  des  hystériques  peuvent  donc  servir  à  l'étude  des  hallucina- 
tions spontanées. 

Ces  divers  Taits,  monvcments  do  la  pupille  et  dédoublement  de  l'image 
par  le  prisme,  peuvent  £tre  cités  à  l'appui  de  la  théorie  psycho-senso- 
rielle des  hallucinatious.    {Progrèi  médical). 

B  l'OphtalsaoBoopie  dans  les  maladios  ils  l'oraUle.  par  Calmittis. 
l'organe  de  l'ouïe  n'est  accessible  que  dans  sa  portion  péripbèri- 
ti  l'exploration  directe.  Tandis  que  l'opbtbalmoscope  nous  a  permis 
udîer  le  tond  de  l'œil,  l'oreille  interne,  enveloppée  dans  sa  coqae 
liise,  reste  cachée  au  médecin  auriste  qui  ne  peut  en  di&goosllqaerles 
>ns  que  par  des  moyens  indirects  ou  par  élimination.  Rien  ne  permet 
pérer  que  ces  conditions  défavorables,  d'ordre  purement  anatomiqac, 
igeront  jamais,  et  si  nous  voulons  arriver  à  connaître  d'une  li*C0D 
lie  les  maladies  de  l'oreille  interne,  il  nous  faut  recourir  â  des  moyens 
lurnés.  Depuisquelque  temps,  los  ophthalmologiates  auristes,  Knapp, 
s,  Kipp,  Âlbutl  ont  oberché  à  reconnaître  l'état  du  nerf  auditif  par 
1  du  nerf  optique,  mais,  jusqu'à  présont,  le  résultat  de  l'exameii  opb- 
lOscopiquo  n'a  pas  trouvé  une  place  régulière  dans  les  observatiois 

P.  Detpine.  Êbtde  làeatifique  *ur  le  tomnamiulitmê,  etc.,  1880,  p.  3Jâ.  — 
rU  phytiotogique  de  l'Iiallucinalion,  1881,  p.  8. 

B.  Bail.  Théorie  des  halluciaotiotu.  [a  Retde  sciiKTiritiDE,  lltSO,  p.  lOSt. 
Uaato.  La  papille  amtidêrée  comme  œUMiiomitre.  Tnd.  d«  ChaiNlj,  Hnt, 
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de  mnUdiesd'oroiHe.  Aussi,  nous  proftlons  de  l'importante  commnnica- 
tion  faite  par  H.  lo  professeur  ZaufaI,  à  la  Société  médicale  de  Prague, 
pour  appeler  sur  ce  sujet  l'attcatioa  des  spccialistes. 

Dans  les  cas  de  surdité  iierveuse,  Torme  si  Tréqucnto  cticz  les  jeunes 
rcmmcs,  et  dans  laquelle  prédominent  les  bourdonnements,  avec  perte  de 
la  perception  osseuse  et  état  négaliT  de  l'appareil  de  transmission,  il  est 
très  important  de  savoir  à  quelle  cause  immédiate  est  dû  le  trouble  fonc- 
[ionnoi,  et  l'état  de  la  rétine  nous  indiquera  celui  du  limaçon,  surtout  au 
point  de  vue  de  la  circulation.  Il  en  est  de  mâine  pour  les  surjités  brus- 
ques d'origine  syphilitique,  où  il  se  fait  rapidement  un  exsudât  dans 
l'oreille  interne,  et  pour  les  traumatismes  cérébraux  suivis  de  surdité,  etc. 
Quand  les  troubles  observés  n'ont  pas  leur  cause  dans  l'oreille  moyenne 
et  externe,  il  est  souvent  bien  difllcile  de  déterminer  si  la  lésion  siège 
dans  l'oreille  interne,  le  nerf  ou  les  centres  auditifs.  Or,  l'examen  ophtal- 
moscopiquo  pcrmeLtant  de  constater  certaines  lésions  encéphaliques  on 
pourra  souvent  déterminer  si  la  cause  do  ces  troubles  est  centrale,  péri- 
phérique  ou  mixte.  Dans  les  alfeclions  de  la  caisse,  il  faut  encore  prati- 
quer l'examen  ophlalmoscopique,  â  quelque  période  que  l'on  se  trouve, 
car,  même  en  l'absence  de  tous  sympldmes,  il  peut  s'être  déjà  fait  une 
propagation  aux  centres  nerveux.  Cela  est  vrai  pouf  l'otite  moyenne,  sup- 
purée,  aiguë  ou  chronique,  et  mt'me  pour  le  catarrhe  simple,  aigu  et 
chronique  qui  peut,  on  en  a  des  exemples,  entraîner  des  complications 
inlra-crâniennes. 

En  nous  révélant  la  méningite  et  les  thromboses  dès  leur  apparition, 
l'ophtalmoscopc  nous  permet  encore  de  poser  les  indications  de  la  trépa- 
nation. LosJésions  du  fond  de  l'œil  augmentant  ou  diminuant  avec  celles 
des  méninges,  la  marche  des  lésions  méningées  se  révélera  par  celle  des 
lésions  rétiniennes  (Albutt,  Kipp,  ZaufaI)  et  c'est  encore  par  l'état  de  la 
rétine  que  nous  pourrons  iugcr  de  l'amélioration  des  lésions  encéphali- 
ques due  â  la  trépanation.  Quand  l'inflammalion  de  la  caisse  se  propage 
aux  méninges,  les  lésions  ophtalnioscopiques  apparaissent  d'abord  dans 
l'ceil  correspondant,  mais  elles  occupent  cependant  les  deux  yeux  et  sont  ' 
quelquefois  plus  marquées  sur  l'œil  opposé.  De  même  après  la  trépanation, 
c'est  sur  l'œil  correspondant  que  l'amélioralion  commence  ï  se  produire, 
mais  elle  se  manifeste  aussi  sur  l'autre  œil.  Une  particularité  curieuse, 
c'est  que,  dans  tous  tes  cas  étudiés  par  ZaufaI  où  une  olite  moyenne  sup- 
purée  avec  ou  sans  carie  avait  produit  de  la  ménineilc  et  des  thromboses, 
on  trouvait  constamment  des  altérations  très  marquées  du  fond  de  l'œil, 
(stase,  névro-rétinite,  étranglement,  etc.).  contrairement  a  ce  qui  se  passo 
dans  les  autres  formes  de  méningite,  principalement  In  méningite  cérébro- 
sfônalo. 

Pour  faire  comprendre  toute  l'importance  de  ce  nouvel  élément  de  diag- 
nostic, citons  l'observation  rapportée  par  ZaufaI  :>  lin  jeune  homme  de 
seize  ans,  très  vigoureux,  était  atteint  d'otite  moyenne  suppurée  à  gauche 
aveeperlbration  de  la  membrane  tympanique  et  adénite  cervicale.  On 
n'avait  pu  en  venir  ii  bout  par  aucun  mode  de  traitement,  et,  depuis  quel- 
que temps,  l'état  général  devenait  mauvais  ;  il  y  avait  de  l'aDorexie  et  de 
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la  fièvre  le  soir.  En  descendant  l'escalier,  le  malade  avait  éprouvé  du  ver- 
lige,  et  l'irrigation  de  l'oreille  commençait  à  produire  derétourdissement. 
Rien  à  l'apophyse  niasloTde  ;  mais  la  percussion  produit  du  vertige. 
L'examen  ophtalraoscopique  montre  le  fond  de  l'œil  d"un  rouge  aomhre; 
la  rongeur  augmente  vers  la  papille,  dont  clic  recouvre  une  grande  par- 
tie, au  cdté  interne.  Artères  normales,  veines  1res  dilatiies  et  sinueuses. 
Papilles  mal  délimitées,  d'un  rouge  sombre  en  dedans.  Sur  la  papille 
droite,  auprès  du  point  de  sortie  des  vaisseaux  centraux,  hémorrhagie 
recouvrant  toute  la  partie  centrale.  Diagnostic  :  hyperémie  veineuse.  On 
admet  donc  la  propagation  aux  méninges  et  l'on  pratique  la  trépanation. 
Le  lendemain,  plus  de  vertige  pendant  la  percussion  et  l'in-igation.  Le 
malade  so  sent  bien,  pas  de  fièvre,  appétit.  Le  quatrième  jour,  la  partie 
interne  de  la  papille  est  cnuoro  très  rouge  ;  pourtant,  les  veines  sont  no- 
tablement plus  étroites  et  le  fond  de  l'œil  beaucoup  plus  pâle.  L'hémor- 
rbagie  est  plus  petite  et  ses  bords  indistincts.  Le  buiciùnie  jour,  élévation 
brusque  de  ta  température  à  41°.  L'examen  opiithalmoscopiquc  n'iryliquant 
aucune  modilication,  on  écarte  toute  idée  do  lésion  inlra-crSnienne  nou- 
velle, et  on  pense  à  une  complication  accidentelle.  C'étaiten  elTet  une  fièvre 
septique  qui  finit  par  disparaître,  et  la  guérison  fut  complète,  f 

Ce  bref  résumé  permet  de  se  faire  une  idée  de  l'importance  qu'acquerra 
l'ophtalmoscopie  dans  l'élude  des  maladies  de  l'oreille;  espérons  que, 
grfkce  à  elle,  les  iilTcclions  de  l'oreille  interne  seront  complètement  difTé- 
reociées  l'une  de  l'autre,  étudiées  et  traitées  d'une  manière  réellement 
scientifique.  (Progrès  médical). 

Tranepluitatlon  ooojonotlvale.  —  Dans  la  Rtvue  méiicale  de  la  Suisse 
romande,  H.  Uarc  DuTour  rapporte  quatre  observations  dans  lesquelles  il 
a  transplanté  sur  l'ceil  humain  de  la  muqueuse  conjonctivale  de  lapin.  11 
s'agissait  dans  deux  cas  de  symbtépbaroa  oculaire.  L'adhérence  ayant  été 
disséquée,  on  appliqua  sur  la  surface  dénudée  un  lambeau  de  la  muqueuse 
oculaire  d'un  lapin  qu'on  âxa  en  place  à  l'aide  do  sutures.  Dans  un  pre- 
mier cas,  sur  une  vieille  femme,  l'opération  échoua,  le  lambeau  se  nécrosa  ; 
la  femme  était  âgée,  le  lambeau  avait  été  fixé  avec  des  sutures  de  soie. 

Un  peu  plus  tard,  l'opération  fut  faite  sur  un  enfant  de  onze  ans,  et  le 
lambeau  transplanté  fut  Oxé  ii  la  fois  sur  l'oeil  et  sur  la  paupière.  Le 
succès  fut  complet  et  deux  mois  après  le  lambeau  étaiC  bion  vivant. 

Chez  un  homme,  après  l'ablation  d'un  épithélioma  des  paupières, 
U.  Oufour  transplanta  de  la  muqueuse  buccale  prise  sur  le  malade  lui- 
même,  sur  une  petite  tumeur  de  la  lèvre  inférieure.  Succès  complet  de 
cette  opération,  qui  dut  cependant  être  suivie  un  an  après  d'une  nouvelle 
opération  faite  au  niveau  d'une  récidive.  Cette  fois  encore  un  fragment  de 
la  moqueuse  labiale  fut  employé. 

L'auteur  recommande  de  ne  pas  faire  la  transplantation  trop  vite  après 
l'Incision;  de  fixer  d'avance  au  lambeau  à  transplanter  les  sutures  pour 
empêcher  l'enroulement  de  ses  bords.  Il  conseille  de  laver  la  placé  avivée 
et  le  lambeau  à  l'acide  salicylique.  —  (Journal  it  Médecine  et  de  Chi- 
rurgie pratiques.) 


DigitizodbyGoOgle 


- 1»  - 

Traitement  d«  oertalsM  affeotloiu  oonlskires  par  Is  mauagei  par 
H.  Pagenstecher.  (Arch.  /.  Augtnk.  de  Knapp.  et  HircKberg,  vol.  x,  2). 
—  D'après  l'auteui',  to  massage  de  l'œil  exerce  une  inDuence  sur  ta  circu- 
lalJon  sanguine  et  lymphatique,  en  vidant  les  vaisseaux  de  leur  contenu, 
en  favorisant  ainsi  l'absorption  do  cerlains  produits  d'cxsudalinu  et  en 
expulsant  mécaniquement  ces  derniers.  On  agit  aussi  sur  le  système  ner- 
veux des  vasQ-moteurd  qui,  étant  t^xcités,  auraient  des  contractions  plus 
énergiques. 

L'auteur  a  observé  une  diminution  de  la  tension  inlra-oculaire  après 
chaque  séance  de  massage,  ce  qui  prouve,  selon  lui,  que  par  ces  manœu- 
vres on  élimine  une  certaine  quantité  des  liquides  de  l'œil. 

C'est  pour  les  alTections  chroniques  de  ta  cornée,  do  la  conjonctive,  de 
la  BClérolique  et  du  corps  ciliaire  qu'il  a  employé  avec  succès  ce  modo  de 
Irarteuient. 

Voici  le  procédé  opératoire:  on  applique  le  pouce  ou  l'indicateur  sur 
l'une  ou  l'autre  dos  paupières,  près  de  leur  bord  libre,  ol  on  pratique  de 
légères  Trictions  sur  l'i^il.  Ces  frictions  doivent  so  succéder  aussi  rapide- 
ment que  possible,  sans  exercer  une  trop  forte  pression  sur  l'organe.  Le 
massage  peut  être  exécuté  do  deux  façons  :  ou  bien  on  fait  les  frictions  du 
centre  de  la  cornée  vi:rs  l'équateur  de  l'œil,  de  façon  à  parcourir  le  tour 
de  la  circonférence  de  l'œil  (mattage  radiairej;  ou  bien  on  imprime  au 
doigt  un  mouvement  de  rotation  {massage  cireiUaire).  Le  premier  mode 
est  préférable. 

Les  séances  ont  lieu  tous  b'S  jours,  pondant  une  à  cinq  minutes.  Avant 
de  pratiquer  le  massage,  ou  introduit  entre  les  paupières  une  pommade 
composée  de  vaseline  et  d'oxyde  jaune  do  mercure. 


PATHOLOGIE   NERVEUSE 


Du  Vertige  oculaire 

par  le  D'  Ch.  Abidie. 

Lorsqu'on  obercho  mémo  dans  les  conditions  absolument  nocmales,  et 
chacun  peut  en  faire  l'cxpépience,  h  diriger  le  regard  fortement  en 
{.sut,  en  le  forçant  autant  que  possible  dans  cette  direction,  on  éprouve 
une  sensation  de  vertige  qui  devient  rapidement  très  pénible. 

D'autre  part,  les  malades  atteints  do  parésie  ou  do  paralysie  des  mus- 
cles de  l'œil  se  plaignent  parfois  de  sensations  vertigineuses  qui  rendent 
la  marche  presque  impossible. 
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Il  est  vrai  que,  le  plus  souvent,  cette  sensation  est  liée  chez  eux  b  ta 
diplopic  et  tient  en  partie  ï  la  difficulté  qu'ils  ont  i  se  guider  et  &  distin- 
guer les  obstacles  qui  les  cntoureat.  C'est  ainsi  que,  lorsqu'ils  veulent 
descendre  un  escalier,  leur  embarras  devient  exlrôme,  parce  qu'ils  ne  se 
rendent  pas  compte  de  la  véritable  situation  des  marches  et  no  savent  où 
poser  le  pied. 

l>arrois,  pourtant,  c'est  la  coDtiactioo  du  muscle  parétique  lui-m0ine 
qui  provoque  le  trouble  vertigineuic. 

On  voit,  en  effet,  des  malades  atteints  de  paralysie  musculaire  sur  un 
seul  œil,  qui,  même  l'œil  sain  étant  fermé,  la  diplopie  cessant  par  consé- 
quent d'exister,  sont  pris  de  vertige  quand  ils  veulent  contracter  le  mus- 
cle parétique. 

Ces  faits  l!i  sont  bien  connus  de  tous  les  ophtalmologistes  et  ne  cons- 
tituent, en  somme,  que  des  épi-phénomènes  passagers  qu'on  observe  dans 
presque  toutes*  les  paralysies  des  muscles  de  l'œil.  Hais,  il  est  un  état 
morbide  vtiritable  qui  n'a  pas  élé,  que  je  sache,  encore  signalé,  dans 
lequel  le  vertige  constitue  le  tymptùme  capital,  se  trouve  parfois  porto 
au  plus  haut  degré,  et  semble  bien  avoir  l'œil  pour  point  de  départ,  d'où 
le  nom  de  vertige  oculaire,  qui  nous  semble  lui  convenir. 

Voici  l'histoire  du  premier  malade  qui  a  attiré  mon  attention  sur  ce 
sujet  ; 

U.  C...,  Agé  de  vingt-cinq  ans,  compositeur  d'imprimerie,  est  venu  me 
conmilter  pour  la  première  Tois,  il  y  a  deux  ans  environ.  En  entrant  dans 
la  salle  de  clinique,  ce  malade  se  fait  déjii  remarquer  par  une  attitude 
bizarre,  il  porte  un  chapeau  à  larges  bords  qui  descend  sur  ses  yeux, 
qu'il  abrite  eu  outre  avec  ses  mains  contre  la  lumièro. 

Une  particularité  singulière  attira  bientôt  notre  attention;  trois  à 
quatre  fois  par  minutes,  la  tfte,  inclinée  en  avant  sur  la  poitrine,  est 
relevée  et  rejeiée  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'elle  semble  animée  do 
mouvements  presque  automatiques,  qui,  à  la  longue,  produisent  une 
impression  étrange.  Un  examen  attentif  de  ses  yeux  no  révèle  rien 
d'anormal;  du  reste,  ce  malade  ne  se  plaint  en  aucune  Ta^'on  de  sa  vision. 
Ce  qui  le  tourmente,  c'est  une  sensation  presque  continuelle  de  vide  dans 
la  tflte,  de  vertige  qui  s'exaspère  et  devient  extrêmement  intense  et 
pénible  dès  qu'il  lixe  quelques  instants  un  objet  ou  qu'il  cherche  à  dépla- 
cer ses  yeux  dans  une  direction  quelconque;  c'est  pour  cela,  qu'instincti- 
vement, il  tient  la  tète  baissée  sur  sa  poitrine. 

Nous  essayons  de  te  faire  regarder  à  droite  et  â  gauche,  et  nous  consta- 
tons que  les  mouvements  associés  des  gloies  oculaires  paraissent  très 
HmiUt;  il  cherche  plutâl  a  déplacer  sa  tète  que  ses  yeux. 

Quand  sa  tète  est  maintenue  flxée  par  les  mains  d'un  aide,  s'il  veut 
regarder  de  cOté,  ses  yeux  se  déplacent  faiblement  et  il  éprouve  une  sen- 
sation de  vertige  telle,  qu'il  lui  semble  qu'il  va  perdre  connaissance. 

Ce  vertige  se  produit  aussi  bien  quand  le  regard  est  dirigé  à  droite 
qu'à  gauche,  mais,  il  est  porté  au  plus  haut  degré  quand  le  maladecber- 
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che  à  regarder  en  haut.  Dans  cette  direction,  les  mouvements  du  reste 
sont  presque  ontJèrement  abolis. 

Malgré  tous  SCS  elTorts  et  toute  sa  bonne  volonté,  il  ne  peut  élever  les 
pupillet  à  plus  des  ou  3  millimètres  au-dsssus  du  pla*  horizontal.  En 
outre,  il  éprouve  â  ce  moment  des  phénomènes  bien  curieux,  et  sur  les- 
quels je  crois  utile  d'insister. 

Pendant  cette  tentative  d"ëlévation  du  regard,  ce  malade  croit  qu'il  va 
tomber  à  la  renverse,  et  il  ressent  una  douleur  violente  vers  le  milieu  de 
la  colonne  vci'tébrale,  comme,  dit-il,  si  oa  cherchait  à  la  lui  briser.  En 
même  temps,  il  éprouve  une  sensaliou  de  serrement  et  de  constrjction 
extrâmemenl  pi5nible  dans  la  face,  surtout  à  la  racine  du  nez.  Ce  malaise, 
qui  se  trahit  du  reste  dans  l'expression  de  sa  figure,  est  tel,  que,  malgré 
toute  sa  bonne  volonté,  malgré  son  désir  de  Taire  ce  que  nous  lui  deman* 
dons,  il  no  peut  rester  que  Itf  ou  20  secondes  les  yeux  dirigés  dans  cette 
position;  puis,  il  baisse  de  nouveau  la  tËte  sur  sa  poitrine.  Comme  anté- 
cédents pathologiques  personnels,  nous  notons  une  affection  aigué  de  la 
poitrine  dans  l'enfance,  une  fièvre  typhoïde  grave  en  t866,  une  lièvre 
intermittente  en  1874,  un  ténia  arraé  en  1877.  Depuis  assez  longtemps,  il 
tousse;  il  a  eu  des  hémoptysies  répétées;  son  état  général  est  mauvais, 
c'est  nn  tuberculeux. 

Le  début  de  son  affection  oculaire  a  été  brusque,  et  s'est  annoncé  par 
une  céphalagie  intense  et  continue,  avec  sensation  de  fatigue  et  de  tirail- 
lement dans  les  yeux  qu'il  avait  beaucoup  de  peine  à  tenir  ouverts; 
d'après  son  dire,  il  semblerait  qu'il  s'agissait  d'abord  d'un  blépharo- 
spasme. 

Il  antra  alors,  à  ce  moment,  à  l'bApital  Saint-Louis,  dans  le  service  de 
H.  le  professeur  Fournieh.  Il  y  resta  cinq  semaines.  Bien  qu'il  prétende 
n'avoir  jamais  eu  d'accidents  syphilitiques,  il  fut  soumis  à  l'iodure  de 
potassium  à  hautes  doses  et  auK  frictions  mcrcurielles.  Aucun  soulage- 
mont  ne  se  produisit  dans  son  état.  Cet  homme  paraît  fort  intelligent  et 
possède  une  certaine  instruction;  aussi,  pouvons-nous  nous  Rer  à  l'exac- 
titude de  ses  impressions  et  à  la  sincérité  do  ses  réponses. 

Bien  que  dans  une  situation  aussi  pénible  qui  le  tourmente  beaucoup, 
il  est  compositetir  au  journal  La  Liberté,  où  il  travaille  assez  régulière- 
ment huit  à  dix  heures  par  jour.  Pendant  son  travail,  il  a  toujours  la 
tèle  baissée  et  les  yeux  recouverts  par  son  chapeau,  abaissé  en  guise 
d'abat-jour;  chez  lui,  l'habitude  de  son  métier  est  telle  qu'il  compose, 
qu'il  assemble  presque  machinalement  ses  caractères  en  laissant  ses 
yeux  presque  complètement  immobiles,  déplaçant  un  peu  la  tète  quand 
il  veut  aller  prendre  quelque  chose  un  peu  loin  de  sa  portée. 

Nous  t'examinons  b  l'ophlbalmoscope  ;  cette  exploration  est  pénible- 
ment supportée,  mais  les  globes  oculaires  restant  immobiles,  il  ne  snr- 
vienl  pas  de  vertige.  Les  papilles,  les  membranes  profondes  sont  à  Vétat 
normal.  L'acuité  visuelle  est  du  reste  intacte  et  égale  &  1.  La  réfraction 
est  celle  d'un  œil  emmétrope. 

On  avouera  qu'il  s'agissait  là  d'une  affection  bien  létrange  et  dont  ta 
description  ne  se  trouve  dans  aucun  ouvrage  classique    aussi,  désireux 
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do  connaître  l'opinion  de  U.  le  proressour  Chargot,  dont  la  compétence 
est  si  haute  sur  toutes  les  questions  se  rattachant  aux  maladies  du  sys- 
tËoie  oerveux,  nous  conduisîmes  notre  malade  k  la  Salpêtrièro.  H.  Cbar- 
Got  eut  l'obligeance  de  l'ûxaminer  et  de  constater  avec  nous  l'existence 
de  tous  les  phénomènes  que  je  viens  de  décrire,  et,  en  particulier,  cet 
état  vertigineux  allant  presque  jusqu'il  la  syncope  quand  le  regard  était 
dirigé  en  haut,  et  cette  sensation  do  brisure  dans  la  colonne  vertébrale 
et  de  oonstriction  à  la  racine  du  nez. 

H.  Charcot  trouva,  comme  nous,  que  cette  alTection  ne  pouvait  Strc 
rattachée  ^  aucune  lésion  cérébrale  ou  médullaire  connue. 

Une  put  s'empêcher,  (^omme  jo  l'avais  déjii  Tait  moi-mSme,  de  com- 
parer, jusqu'à  un  certi^n  point,  cet  état  vertigineux  à  celui  décrit  par 
Hénière,  tout  en  faisant  remarquer  les  différences  sensibles  qui  séparent 
ces  deux  états.  Dans  le  vertige  de  Hénière,  il  y  a  des  lésions  matérielles 
dans  l'oreille  interne,  de  la  surdité,  la  sensation  de  vertige  est  encore 
beaucoup  jilus  Torte,  elle  est  spontanée  et  non  provoquée,  et  se  produit 
même  quand  le  malade  est  dans  le  repos  le  plus  complet,  il  lui  semble 
qu'il  va  tomber  en  arrière,  etc..  Tandis  que,  chez  notre  malade,  sauf  un 
trouble  de  la  motilité  qui  paraissait  porter  sur  les  muscles  de  l'œil  et  en 
particulier  sur  les  élévateurs,  les  globes  oculaires  étaient  dans  un  état 
d'intégrité  absolue. 

Comme  traitement,  U.  Charcot  conseilla  l'extrait  de  belladone,  en  com- 
mençant par  un  centigramme  et  élevant  progressivement  la  dose  jusqu'à 
ce  qu'il  survint  des  phénomènes  d'intolérance  et  l'hydi-olbérapie. 

En  prescrivant  la  belladone,  U.  Charcot  était  inspiré  par  la  même  pen- 
sée que  celle  'jui  l'avait  poussé  h  donner  du  suirate  de  quinine  dans^cer- 
tains  cas  de  vertige  auriculaire  simulant  la  maladie  de  Méniëre.  Le  sul- 
Tatc  de  quinine,  qui  provoque  les  bourdonnements  d'oreilles,  semble  avoir 
une  action  sur  le  système  tabyrinthiquc  de  l'oreille,  la  belladone  en  a 
aussi  sur  les  muscles  intrinsèques  de  l'ceil,  et,  ici,  l'aclion  de  ces  mus- 
cles paraissait  être  en  jeu.  Sous  l'influence  de  ce  traitement,  il  survint 
une  amélioration  marquée;  au  bout  de  trois  semaines,  ce  malade  com- 
menta à  travailler  sans  avoir  les  yeux  couverts  par  son  chapeau.  Les 
mouvements  de  latéralité  devinrent  un  peu  plus  raciles  et  purent  s'exé- 
cuter sans  provoquer  d'étourdissement;  ce  n'est  que  lorsque  le  malade 
regardait  en  haut  qu'il  survenait  encore  du  vertige;  les  sensations  de 
brisure  dans  la  colonne  vertébrale  et  de  oonstriction  à  la  racine  du  nez 
s'atténuèrent  notablement.  L'amélioration  alla  toujours  s'accentuant, 
mais  il  fallut  suspendre  l'emploi  de  la  belladone  qui  commentait  à  être 
mal  supportée  et  produisait  des  phénomènes  d'intoxication.  L'hydrothéra- 
pie seule  fut  continuée;  au  bout  de  deux  mois  environ,  ce  malade  n'était 
plus  obligé  de  tenir  ses  yeux  à  l'abri  do  la  lumière  ;  il  pouvait  diriger  le 
regard  en  haut,  et  ce  n'était  qu'en  restant  quelques  secondes  dans  cette 
position  que  la  sensation  de  vertige  apparaissait,  elle  ne  s'accompagnait 
plus  de  retentissement  douloureux  du  côté  de  la  colonne  vertébrale  ni  de 
conslriction  à  la  racine  du  nez. 

J'ai  suivi  ce  malade  longtemps;  au  bout  d'un  an,  la  guérisoo  était  corn- 
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plëte,  et  tout  était  rentré  dans  l'oi'drc.  io  l'ai  vu  oncoi'e  récemment:  il 
n'a  plus  de  vertiges;  il  peut  regarder  impunément  dans  toutes  les  direc- 
tions sans  les  provoquer,  et  pourtant  les  lésions  pulmonaires  ont  fait 
des  progrès,  et  son  élat  généi'al  est  do  plus  en  plus  mauvais.        , 

Le  vertige  oculaire  a  été  entrevu  par  d'autros  ophtaltnologislcs,  aiasi 
qu'en  témoigne  l'observation  saivante,  qui  a  une  analogie  incontestable 
avec  la  précédente.  Priestley  Smitb.  qui  la  rapporte  (I),  n'a  pas  attaché, 
il  est  vrai,  d'importance  aux  vertiges  qui  étaient  pourtant  très  manifestes 
ot  liés  à  des  troubles  de  la  motilité  oculaire.  Ceux-ci,  seuls,  l'ont  Trappe. 

>>  John  G...,  groom,  âgé  de  quarante-quatre  ans,  éprouva  pendant 
l'atinéo  1873  des  maux  de  tête,  de  la  diplopie  et  des  vertiges  très  pénibles. 
Il  ne  tarda  pas  à  se  remettre  et  à  reprendre  ses  travau:^. 

■  En  juin  1879,  nouveaux  accidents;  il  entra  alors  à  Queen's  Hospital, 
dans  le  service  du  D^  Heslop.  A  son  entrée,  on  nota  une  douleur  de  l£te 
violente,  des  vomissements  de  la  diplopie,  une  sensation  de  vertige  extrê- 
mement pénible,  qui  se  faisait  sentir  dès  qu'il  voulait  marcher,  et  princi- 
palement quand  il  faisait  un  effort  pour  regarder  en  haut.  Ce  vertige 
semblait  âtre  sous  lu  dépendance  de  l'alTection  oculaire,  car,  quand  les 
yeux  étaient  Termes^  ce  malade  conservait  son  équilibre,  mSmo  quand  les 
pieds  étaient  rapprochés  l'un  de  l'autre. 

u  L'acuité  visuelle,  la  réfraction,  l'accommodation,  l'aspect  ophtal- 
moscopique  du  fond  de  i'ceil  étaient  normaux  de  chaque  cAlé.  La  physio- 
nomie de  ce  malade  était  singulière,  en  raison  de  la  position  anormale  do 
ses  yeux.  Ceux-ci  étaient  maintenus  en  convergence  constante,  vers  un 
point  situé  environ  à  deux  pieds  de  la  face  et  un  peu  au-dessus  du  plan 
horizontal.  Une  Damme,  tenue  à  cette  distance,  était  vue  simple,  mais 
un  pe-j  plus  loin,  elle  était  vue  double.  Ce  malade  était  incapable  de 
diminuer  celle  convergence  et  de  fixer  un  point  situé  au-delà  de  deux 
pieds.  Quand  on  rapprochait  la  flamme,  le  malade  pouvait  augmenter  la 
convei^encc  de  ses  yeux,  mais  dans  une  ti^^s  faible  mesure.  En  somme, 
il  semblait  résulter  de  cotte  épreuve  que  les  droits  internes  et  les  droits 
externes  élaienl  paralysés.  Pourtant,  quand  on  approchait  la  flamme  en 
l'abaissant,  on  constatait  que,  dans  cette  position  du  regard,  le  degré  de 
convergence  augmentait  plus  facilement.  Au  contraire,  les  mouvements 
^élévation  athdessas  du  plan  horizontal  étaient  entièrement  adoUs.  Le 
,  plus  violent  effort  pour  regarder  en  haut  n'aboutissait  qu'il  un  léger 
déplacement  convulsif  des  globes  oculaires.  Au  contraire,  lorsqu'on 
faisait  regarder  un  objet  éloigné  et  qu'on  promenait  cet  objet  à  droite  et 
i  gauche,  on  constatait  que  les  mouvements  parallèles  associés  étaient 
intacts,  et,  à  en  juger  d'après  ceUe  épreuve,  les  droits  internes  et  les 
droits  externes  avaient  conservé  leur  activité.  Pondant  le  séjour  de  ce 
malade  à  l'hdpital,  la  douleur  do  ti^te  disparut  entièrement,  mais  l'état  de 
ses  yeux  et  la  difficulté  de  sa  marche  ne  s'étaient  pas  modifiés  au  moment 
de  son  départ. 


(I)  OphUnUaUc  He^Utl  U^orU,  1. 1,  premiâre  pirtie>  p.  3S. 
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»  J'ai  depuis  revu  ce  malade,  ol  ja  puis  fournir  les  renseîpicmenls  sui- 
vants :  Après  qu'il  eut  quitté  l'hûpilal,  son  étal  s'améliora  lentement 
mais  pragressiveraent,  la  diplopio  disparut  el  il  arriva  ii  pouvoir  diriger 
le  regard  en  haut.  En  m&me  temps,  les  vertiges  ditparurent.  Il  pouvait 
aller  et  venir  sans  diUlcultës.  Mais,  ii  y  a  trois  semaines  environ,  il  se 
rerroidil,  prit  un  Tort  rhume,  et  les  maux  de  tôle  réapparurent,  ainsi  que 
tes  vomissements,  l'état  des  yeux  devînt  aussi  mauvais  que  par  le  passé- 

M  Depuis,  nouvelle  amélioration,  et,  actuellement,  les  yeux  se  main- 
tiennent en  convergence  vers  un  point  situé  environ  il  8  pouces  de  la 
face  et  à  3  pouces  au-dessous  du  plan  horizontal.  Ce  degré  de  conver- 
gence ne  varie  guère,  sauf  quand  le  ri^ard  s'abaisse,  alors  il  augmente. 
Il  n'y  a  ni  spasme  ni  paralysie  de  l'accommodation.  Les  pupilles  réagis- 
sent sous  l'inllucnce  de  la  lumittre.  Les  mouvements  conjugués  parallèles 
b  dislance  paraissent  moins  bien  conservés  que  lors  du  premier 
(Progrit  Médical.)  (A  tmvre.) 
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eptone   Catillon 

soInliOD  représcnlant  3  fois  son  poids 
lUDE  reDJuB  tssiuLABLE  [Or  U  pepsine 
uu  auc  gastrique  et  assurant  it  nutritioD  par 
le  rectum  aussi  bien  que  par  la  bouche  dans 
tout  les  cas  oii  l'aMmeoUUon  normale  est  em- 
pêchée ou  incomplète. 

Lavement  nutritif  :  3  cuillerées,  135  eau, 
3  goût.  Laudanum,  0,30  bi-carben.  de  leude. 

POUDRE  ;  peptone  pure  concentrée  pur  des- 
sicalion  et  à  l'abri  des  formenlations.  —  Con- 
IrAle  facile,  dosage  précis. 

1  cttUlerée  i  café  représeute  SOfrr.  viande. 
8IH0P  de  PEPTONE  CATIiJ.ON 
préféré  pour  Is  bouche,  agrfablc  su  goCit, 
correspond  comme  richette  azotée  eu  valeur 
BUlriliue  k  ce  que  d'autres  appellent  peptone. 

i  cuillerée  repréieute  30  gr.  de  viande  ;  i 
à  8  par  jour  dam  un  peu  d'eau. 
VIN  de  PEPTONE   CATILLON   utile 
complément  de  nutrition  ;    1  lerro   à  madère 
contient  30  gr,  de  liando.  Prix  :  4  fr. 
Gbooolat  à  la  PEPTONE  CATILLON 

avec  et  sans  photphaie  de  chaux 
Aliment  complet  sous  nno   forme  attrajanle. 

En  CBOQDETTKS,  Contenant  chacune  S  gram. 
'     — !ô  tfe  phosphate  de  chaux,  pour 


^nfan 


nant  c 


leune  20  grai 


Produits  DIASTASÉS  du  D'  Baud 


La  DIASTASE  est  ce  feriaenl  àigMiit 
si  inditpetttable  el  H  pui*iant  qu'xl  peut 
dissoudre  8,000  fis  son  poids  d'aliments 
féculents.  (Test  en  outre  le  principe  actif  de 
/aBalive,  si  souvent  insuffisante  ou  Oénalu- 
réeparVitat  des  dents,  etc. 

A  la  DiaataBa  eallvalra  eu  animaltt 
on  substitue  la  Diastase  Tégétalo  qui 
possède  les  mêmes  propriétés. 

Celle  DiBiatSiKe  se  produisant  par  la  ^tiv- 
mination  de  l'orge  011  autres  graines , 
rétude  en  a  conduit  le  Y>'  H  AUD  à  ses 

MÉDICAMENTS    DIASTASÉS 

lesquels  se  résument  à  de  tris  petites  dra- 
gées de  graine  de  cresson  qui  ontgerméen 
absorbant  une  solution  titrée  de  FER  ou 
d'IOOE  ou  d-AKSENLATE,  etc.  U  mé- 
dicament ainsi  digéré  par  la  plante,  se 
trouve  chargé  de  ta  Diastaae  gui  le  rend 
«BBiEoiiBMe  tans  fatigue  pour  l'estomac 
ni  l'intestin. 

Cetl  la  vie  -végétale  ingénieusement 
substituée  aux  manipulations  souvent  inoer- 
taines  des  laboratoires. 


Le  Propriilaire-Qéranl,  D'  Amiaicnac. 


deanx.  —  Imprimerie  Nout«1I«  A.  Belliek  el  C,  16,  rue  Cabirol. 
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D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  ;  Travaux  orlBlnaax.  —  Aak)'1oblépbiron  de  la  psiipiËre  inr^rieure  el 
sjmblépbaron  partiel  de  la  paupièrs  supérieure  consécutifs  h  un  phJegmon  IrBUmBti- 
que  de  I'œiI  gauclie  ;  traitemenl  de  l  ankjlofalépharoa  par  la  sulure  élastique  de 
CBoulcbouc  el  du  simplépbaron  par  aulaplastie  canjoDctiiale.  Libéraiion  complète  et 

firmanents  des  paupières  pcrmeltaut  l'emploi  d'au  œil  arliacicl  loluEnineui.  — 
araljsie  isolée  et  absolue  du  muscle  droit  supérieur  chez  une  jeune  fille  de  dii-acni 
ans,  t  ta  luile  d'une  fièvre  typhoïde  survenue  6  l'âge  de  dnq  nns.  —  Paralysie 
congénitale  complète  du  muscle  droit  supérieur  gauche  chei  un  enhut  de  deux  ans. — 
Drainage  des  voies  lacrymales.  Par  le  docteur  Arhjiig»c.  —  Sociéléa  Savanteb  ; 
Société  Ophtalmologique  de  la  Grande-Bretagne  {siSance  du  9  mars  188 j1  ;  traduit 
par  le  docteur  H.  A.  —  Revue  de  la  Presse.  —  Recherches  sur  le  mode  de 
cicatrisation  du  lendou  aprèa  la  atnbotumte.  par  te  D'  Maurice  Trstut.  —  Bibllo* 
graphie.  —  Eitraclion  de  fragments  de  fer  eu  d'acier  de  l'intérieur  de  l'œil  au 
mojcii  de  t'aimant,  par  HiascuBEiic.  traduit  par  le  b'  Van  DcrsE.  -  Varia.  — 
PriTeatian  d»l>  cicité:  Rapport  k  laSocLété  Frani^lse  d'Hygiène,  par  le  Or  E.  Honn. 
—  Thèses  inr  l'Ophtalmologie  Muleauea  en  France  pendant  la  |e>-  trimestre 
de  1889. 

TRAVAUX    ORIGINAUX 


Ankyloblépharon  de  la  paupière  inférieure  et  sjnnblépharon 
partiel  de  la  paupière  supérieure  consécutifs  à  un  phl^mon 
tratunatique  de  l'oeil  sauche.  Traitement  de  l'ankyloblé- 
pharon  par  la  suture  élastique  de  caoutchouc  et  du  symblé- 
pharon  par  autoplastie  cot^jonctiTale.  Libération  complète 

•  et  permanente  des  ^taupières  permettant  l'emploi  d'un  œil 
artificiel  volumineux. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  à  dire  que  In  guérison  de  l'anky- 
loblépfaaron,  et  surtout  du  symblépbaron  n'est  pas  chose  facile, 
et  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  les  opérations  les  plus 
ingénieuses  et  les  plus  babilement  exécutées  éclioueiU  complète- 
ment. La  gravité  du  pronostic  est  en  raison  directe  de  l'étendue 
des  parties  réunies  et  des  lésions  concommittanles  des  paupières 
et  du  globe  oculaire  ;  aussi  avant  de  faire  une  opération,  il  faut 
avoir  soin  de  peser  les  chances  favorables  de  succès  afin  de  ne 
pas  exposer  inutilement  le  malade  aux  complications  qui  peuvent 
survenir  dans  certains  cas  après  les  opérations  de  ce  genre,  la 
panophtatmile  ou  l'éryslpèle  par  exemple.  Il  faut  surtout  se  bien 
pénétrer  de  ce  précepte  h  savoir  que  si  la  muqueuse  fait  défaut 
pour  recouvrir  les  surfaces  que  l'on  veut  mainteoir  séparées 
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après  les  avoir  désunies,  les  titsscclions  los  plus  élendutîs,  seront 
ppompteraeut.  suivies  d'une  nouvelle  adhérence  qui  rétablira  les 
choses  dans  leur  état  primitif,  ou  occasionnera  des  désordres 
plus  graves  et  plus  gênants  que  ceux  qui  existaient  auparavant. 
Je  me  hâte  de  dire  cependant  que  les  cas  absolument  défavorables 
sont  rares  et  qu'au  moyen  d'une  opération  bien  exécutée,  la  plu- 
part des  symhtépharon  et  tous  les  ankyloblépharon  doivent  gué- 
rir. 

Les  méthodes  employées  par  les  chirurgiens  sont  assez  nom- 
breuses et  diffèrent  selon  les  cas  que  l'on  a  à  traiter;  elles  varient 
suivant  que  l'œil  est  sain  ou  perdu  et  d'après  le  résultat  que  l'on 
désire  obtenir  :  telle  opération  presque  inutile  avec  un  œil  qui  a 
conservé  tout  ou  partie  de  ses  fonctions  visuelles  est  plus  que 
suflisante  pour  permettre  l'emploi  d'une  pièce  artincielle,  ce  qui, 
dans  beauf-oup  de  cas,  n'est  pas  un  médiocre  avantage  et  rend 
de  très  grands  services  aux  personnes  que  leurs  occupations  ou 
leur  position  sociale  obligent  k  faire  usage  d'un  œil  artiflciet. 

Il  n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  parler  ici  des  diverses  métho- 
des employées  par  les  chirurgiens  pour  obtenir  la  séparation 
déQnitive  des  parties  unies  accidentellement  à  la  suite  d'un  pro- 
cessus morbide,  brûlure,  phlegmon,  etc.  ni  de  discuter  leur 
valeur;  la  plupart,  en  effet,  répondent  à  des  indications  spé- 
ciales que  le  chirurgien  doit  savoir  saisir  et  sont  parfaitement 
décrites  dans  tous  les  ouvrages  de  pathologie.  L'observation  sui- 
vante,dans  laquelle  j'ai  employé  la  suture  élaslique  pour  l'anky- 
loblépharon  et  la  méthode  autoplastique  de  de  Arit  pour  le  sym- 
blépharon,  en  même  temps  qu'elle  atteste  la  valeur  et  l'excel- 
lence de  Ta  dite  méthode,  au  point  de  vue  du  résultat  immédiat, 
permet  encore  de  démontrer  ce  fait  que  les  culs-de-sac,  au  heu 
de  diminuer  peu  à  peu  avec  les  progrés  de  la  cicatrisation  et 
l'usage  de  l'œil  arliliciel,  ont  au  contraire  augmenté  d'étendre  au 
point  de  permettre  deux  mois  après  l'opération,  l'emploi  d'une 
pièce  d'émail  deux  fois  plus  grande  que  celle  qui  avait  pu  être 
supportée  dans  les  premières  semaines  qui  ont  suivi  l'opération. 

Observation.  —  .vl.  B...  âgé  de  vingt-quatre  ans  se  présente 
chez  moi  le  3  janvier  dernier  en  me  priant  de  faire  le  nécessaire 
pour  qu'il  lui  soit  possible  de  porter  un  œil  artificiel.  Il  me  ra- 
conte en  même  temps  qu'un  mois  auparavant  il  a  été  frappé  à 
l'œil  gauche  par  une  branche  d'arbre  et  qu'à  la  suite  de  ce  Irau- 
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matisme  l'œil  est  devenu  rouge,  a  augmenté  considérablemeul 
de  volume  et  a  tini  par  donner  lieu  à  une  suppuraliou  assez 
abondante  quia  dure  une  dizaine  de  joui'S.  Peu  a  peu,  l' écoule- 
ment de  pus  a  cessé,  mais  en  même  temps  le  globe  oculaire  s'est 
vidé  à  peu  prés  complètement  et  aujoura'lmi  on  ne  trouve  plus 
qu'un  petit  moignon  bosselé  et  presque  immobile.  De  plus,  la 
paupière  inférieure  est  réunie  vers  son  tiers  interne  avec  le  moi- 
gnon et  le  bord  de  la  paupière  supérieure  comme  le  représente 
la  figure  \.  Un  stylet  recourbé  introduit  dans  le  cul  de  sac  inlé- 
rieur  permet  de  constater  l'intégrité  de  ce  dernier  et  le  peu 
d'étendue  de  l'ankyloblépharon.  La  même  manœuvre  pratiquée 
dans  le  cul  de  sac  supérieur  donne  au  contraire  un  résultat  bien 
différeut  car  ici  c'est  tout  le  quart  interne  de  la  paupière  qui  est 
adhérent  au  moignon  dans  toute  l'étendue  indiquée  dans  la 
figure  1  par  la  surface  pointiilée.  Le  malade  étant  très  pusilla- 
nime, je  résolusde  libérerd'abord  la  paupière  inférieure,  et,  pour 
cela,  je  compris  l'adhérence  dans  une  anse  de  fil  de  caoutcnouc 
fortement  serrée.  Le  lendemain  la  section  était  complète,  l'anse 
de  ni  était  tombée  et  la  paupière  inférieure  pouvait  s'abaisser 
suflisamment  pour  découvrir  tout  le  cul  de  sac  inférieur  et  une 
assez  grande  étendue  du  moignon. 

Le  il  janvier,  je  procédai  à  l'opération  du  symblépharcn  de  la 
paupière  supérieure. 


Pendant  qu'un  aide  maintenait  les  paupières  écartées  et  le 
moignon  dérouvert  je  fis  sur  ce  dernier  une  incision  quadrangu- 
laire,  et  le  petit  lambeau  saisi  à  sa  partie  inférieure  avec  des 
pinces  fines  à  dents  de  souris  fut  disséqué  dans  toute  sa  partie 
profonde  et  ne  tint  bientôt  plus  que  par  son  bord  palpébràl.  Je 
libérai  alors  la  paupière  supérieure  avec  le  bistouri  et  les  ci- 
seaux jusqu'à  la  hauteur  du  cul  de  sac  primitif,  et,  faisant  tour- 
ner le  lambeau  autour  de  sa  ligne  d'insertion  a  d  comme  char- 
nière, j'essayai  de  l'appliquer  par  sa  face  cruentée  contre  la  face 
interne  de  la  paupière  J'éprouvai  d'abord  quelques  difQcultéâ  :  ta 
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surface  cicatricielle  inégale  et  bosselée  du  moignoD  m'avait  obligé 
de  fdire  un  lambeau  un  peu  épais,  et  le  défaut  de  souplesse  ae 
ce  dernier  l'empêchait  ae  rester  à  la  nouvelle  place  que  je  vou- 
lais lui  donner  et  le  faisait  revenir  à  sa  situation  primitive.  Jedus 
avec  les  ciseaux,  l'amincir  notablement  jusqu'à  ce  qu'il  tint  en 
place  Prenant  alors  un  fil  double,  portant  une  eiguille  à  cha- 
cune de  ses  extrémités  je  traversai  le  lambeau  et  la  paupière  de 
dedans  en  dehors  en  deux  points  ditTérents  de  façon  à  compren- 
dre dans  une  anse  de  cinq  millimètres  environ  la  partie  médiane 
du  lambeau.  Les  extrémité  sdes  dis  furent  nouées  au  niveau  de  leur  _ 
point  d'émei^ence  sur  un  petit  cylindre  de  diachylon  roulé  ef 
et  j'appliquai  sur  l'œil  un  bandeau  modérément  serré.  (Fig.  2). 

Le  lendemain  les  choses  étaient  en  parfait  état  ;  il  n'y  avait  ni 
gonflement  de  la  paupière  ni  inflammation  du  moignon  et  la  sur- 
face de  la  brèche  abcd  était  recouverte  d'une  mince  couche  de 
lymphe  plastique.  Je  remis  le  bandeau  compressif. 

Le  jour  suivant  il  n'était  survenu  aucun  cnangement.  Je  plaçai 
pendant  une  grande  partie  de  la  journée  un  œil  artiâciel  de 
petite  dimension  et,  le  soir,  le  bandeau  compressif. 

Le  troisième  jour  j'enlevai  l'anse  de  fil  et  je  remis  la  coque 
d'émail  qui  fut  conservée  les  jours  suivants  sans  fatigue  pendant 
la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

Là  paupière  libérée  remplissait  parfaitement  ses  fonction 
pour  maintenir  la  pièce  artilicielle  mais  celle-ci  devait  être  de 
petites  dimensions  sous  peine  de  sortir  de  l'orbite  dès  que  le 
malade  portait  le  regard  en  haut  ou  en  dehors. 

Quinze  jours  après  l'opération  la  cicatrisation  du  lambeau  et 
de  la  plaie  du  moignon  était  complète  et  M.  B...  pouvait  partir 
pour  chez  lui  avec  un  œil  un  peu  plus  grand  que  celui  qu'il  avait 
employé  jusqu'alors  mais  cepenaant  neaucoup  plus  petit  que 
l'ceil  sain  qui,  chez  lui,  était  très  saillant. 

Malgré  cette  légère  imperfection,  à  peine  appréciable  à  une 
certaine  distance,  je  m'estimais  tout  heureux  du  résultat  obbteou 
lorsque  huit  jours  après  son  arrivée  dans  son  pays  le  malade 
m'écrivit  de  lui  envoyer  un  œil  plus  grand,  le  premier  «'^(an( 
enfoncé  considérablement  sous  les  paupières,  selon  ses  propres 
expressions.  Je  me  hâtai  d'acquiescer  à  sa  demande  et  je  lui 
envoyai  deux  modèles,  dont  un,  un  peu  plus  grand  que  le  pré- 
cédent et  l'autre  de  très  grande  dimension.  J'étais  étonné  de  ne 
plus  recevoir  de  nouvelles  ni  des  pièces  ni  du  malade  lorsque,  il 
y  a  huit  jours,  celui-ci  m'a  écrit  en  me  priant  de  lui  faire  faire 
un  œil  semblable  au  plus  grand  qui  allait  très  bien  et  tenait  par- 
faitement en  place. 

On  le  voit,  donc,  depuis  le  jour  de  l'opération  jusqu'à  ce  mo- 
ment, l'emplacement  de  l'œil  artificiel  loin  de  diminuer,  n'a  bit 
qu'augmenter  et  tout  fait  prévoir  que  le  dernier  modèle  qui  réta- 
blit complètement  l'harmonie  de  la  face  et  imite  on  ne  peut  mieux 
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l'œil  sain  pourra  être  porté  indéliniinent  par  ce  jeune  bomme  et 
lui  permettra  de  dissimuler  une  difformité  aussi  hideuse  que 


Les  pièces  que  porte  M.  B.  .  comme  toutes  celles  que  j'em- 
ploie, du  reste,  ont  été  fabriquées  par  M.  Emile  Pilon,  de  Clicby- 
la-Garenne,  l'babile  oculariste  bien  connu  des  ophtalmologistes 
e(  qui  a  su  acquérir  dans  cet  art  une  rare  perfection. 


Paralysie  Isolée  et  absolue  du  muscle  droit  supérieur  chez 

une  jeune  fille  de  dix-sept  ans;  à  la  suite  d'une   fièvre 
typhoïde  survenue  à  l'à^e  de  cinq  ans. 
par  le  D'  H.  Arkaighac. 

La  paralysie  isolée  du  muscle  droit  supérieur  n'est  pas  chose 
fréquenle.  Tous  les  auteurs  classiques  décrivent  bien  les  trou- 
bles occasionnés  par  cette  paralysie,  mais  c'est  par  simple 
déduction  théorique,  et  les  nombreuses  recherches  que  j'ai  faites 
dans  la  littérature  médicale  sont  restées  jusqu'à  présent  infruc- 
tueuses :  je  n'ai  rencontré  aucune  observation  clinique  de  cette 
maladie.  Plusieurs  ophtalmologistes  possédant  une  grande  pra- 
tique et  une  longue  expérience  et  que  j'ai  également  consultés  à 
cet  égard,  ne  l'avaient  jamais  observée. 

Voici  d'ab.)rd  le  fait  : 

Une  grande  jeune  fille  blonde,  âgée  de  dix-sept  ans,  bien  por- 
tante et  bien  constituée,  vint  me  consulter,  il  v  a  environ  six 
mois,  pour  une  conjonctivite  simple  et  une  biépharitc  ciliairc 
dont  ene  était  affi;ctée  aux  deux  yeux  depuis  quelques  semaines. 
Un  traitement  convenablement  dirigé  ne  tarda  pas  à  amener 
chez  cette  malade  une  notable  amélioralion  ;  toutefois,  comme 
cela  se  voit  si  fréquemment  chez  les  personnes  blondes,  ses  yeux 
restèrent  irritables;  la  moindre  veille,  le  moindre  courant  d'air 
froid  auquel  elle  s'exposait,  ramenaient  un  peu  d'inflammation 
des  paupières  et  l'obligeaient  à  reprendre  de  temps  en  temps 
son  traitement.  Maigre  cela,  elle  pouvait  vaquer  à  ses  occupa- 
tions et  coudre  la  plus  grande  partie  de  la  journée. 

11  y  a  trois  semaines,  cette  jeune  fille,  accompagnée  de  sa 
mère,  vint  me  consulter  pour  nne  nouvelle  attaque  de  conjoncti- 
vite plus  intense  que  d'habitude,  et  que  la  médication  suivie  pré- 
cédemment n'avait  pu  améliorer.  Elle  se  plaignait  en  même 
temps  d'un  peu  de  pesanteur  dans  la  paupière  supérieure  droite, 
et,  disait-elle,  il  lui  semblait  que  cet  œil  se  fermait  peu  à  peu 
chaque  jour.  Mon  attention  s'etant  portée  de  ce  côté,  je  lui  dis 
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d'ouvrir  largement  les  paupières  et  de  regarder  en  haut.  Les 
paupières  s'écartaient  ad  maximum,  aussi  bien  à  droite  qu'à  gau- 
che. Mais  quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  de  voir  que  pendant  que 
fœil  droit  suivait  la  paupière  correspondante  dans  son  mouve- 
ment d'élévation,  comme  cela  doit  avoir  lieu  à  l'état  normal, 
l'œil  gauche  restait  absolument  immobile,  bien  (^ue  le  rebord 
palpébral  allât  presque  toucher  le  rebord  orbitaire.  J'essayai 
alors  de  Taire  mouvoir  en  haut  cet  œil  tout  seul,  mais  ce  fut  en 
vain,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  me  prévenir  que  cela  lui  était 
absolument  impossible,  et  que  lorsqu'elle  voulait  regarder  en 
l'air,  elle  était  obligée  de  relever  fortement  la  tête  pour  éviter  la 
diplopie.  Sa  mère  ajouta  alors  que  cela  existait  depuis  l'âge  de 
cinq  ans,  époque  à  laquelle  sa  lîlle  avait  eu  la  fièvre  typhoïde. 
Elle  s'en  était  aperçae  précisément  à  cause  de  l'attitude  singu- 
lière que  prenait  l'enfant  quand  elle  voulait  regarder  à  une  cer- 
taine hauteur.  Aujourd'liui  même,  elle  a  une  attitude  tout  à  fait 
caractéristique  et  porle  constamment  la  léle  haute  quand  elle 
marche,  bleu  que  toute  sa  personne  respire  la  moaestie  et  la 
simplicité.  La  paralysie  du  muscle  droit  supérieur  est  absolu- 
ment complète  du  cftié  gauche,  tandis  que  le  muscle  releveur  de 
la  paupière  supérieure  fonctionne  normalement.  Il  en  est  de 
même  de  tous  les  autres  muscles  oculo-moteurs  dont  l'action 
est  tout  à  fait  régulière.  Cette  jeune  fille  jouit  de  la  vision  bino- 
culaire dans  toutes  les  positions  du  regard,  excepté  dans  le 
regard  en  haut,  et  n'est  nullement  gênée  par  sa  maladie  dont 
elle  n'aurait  même  pas  songé  à  me  parler  si  je  ne  m'en  étais  pas 
aperçu  le  premier.  Dans  le  stéréoscope,  elle  fusionne  les  im^es 
et  n'a  pas  la  moindre  insuffisance  des  droits  internes  ;  son  accom- 
modation a  une  étendue  normale,  et  la  vision  est  excellente. 

Il  est  à  peu  près  inutile  d'ajouter  que  j'ai  cru  m'abstenir  de 
tout  traitement  pour  cette  paralysie  qui  remonte  h  douze  ans,  et 
dont  la  cause  est  si  difficile  à  trouver. 

Ce  fait,  bien  qu'isolé,  ne  m'en  parait  pas  moins  fort  important 
au  point  de  vnc  de  l'origine  et  de  la  distribution  des  nerfs  en 
général,  et  des  cau.ses  mêmes  de  la  paralysie. 

On  sait  que  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  à  son  entrée  dans 
l'orbite,  se  divise  en  deux  branches  r  une  supérieure  ou  ascen- 
dante beaucoup  plus  petite,  et  une  inférieure  qui  continue  le 
tronc  principal.  La  branche  supérieure,  d'abord  située  en  dehors 
du  nerf  optique,  se  place  bientôt  au-dessus  de  ce  nerf,  croise  le 
rameau  nasal  de  la  branche  ophtalmique  de  Willis,  puis  conti- 
nuant à  se  porter  en  haut  et  en  avant,  pénètre  dans  le  muscle 
droit  supérieur.  Un  rameau  détaché  de  sa  partie  moyenne  longe 
le  bord  externe  du  muscle  précédent  et  quelquefois  le  traverse 
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pour  aller  se  terminer  dans  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure. 
A  l'état  physiologique,  les  deux  branches  nerveuses  qui  animent 
le  droit  supérieur  et  l'élévateur  de  la  paupière  fonctionnent  d'une 
façon  synergique,  et  si  le  regard  se  porte  en  haut  ou  en  bas,  la 
paupière  supérieure  desceud  loujcurs  jusqu'au  mi^me  niveau  de 
l'ieil  et  recouvre  toujours  la  même  étendue  do  cet  organe.  Dans 
certains  cas  pathologiques,  dans  le  goitre  exophtalmique,  par 
exemple,  il  n'eu  eit  pas  ainsi  et  la  paupière  cesse  d'accompagner 
le  globe  oculaire,  quand  ce  dernier  dirige  en  bas  son  méridien 
horizontal,  mais  cela  n'a  lieu  que  parce  que  les  conditions  méca- 
niques ue  sont  plus  les  mêmes  qu'à  l'état  normal  :  en  effet,  le 
globe,  repoussé  en  avant,  n'a  plus  son  centre  de  rotation  au  même 
point  et  la  paupière  qui  n'a  pas  changé  de  place,  ni  augmenté 
d'étendue,  ne  peut  plus  évidemment  le  recouvrir  de  la  même 
façon  qu'auparavant. 

Les  paralysies  de  certains  muscles  ou  grcfnpes  de  muscles  sont 
loin  d'être  rares  à  la  suite  de  quelques  maladies  graves  qui  amè- 
nent un  grand  trouble  dans  les  fonctions  de  l'économie.  Tout  le 
monde  connaît  la  paralysie  diphtétitique,  qui  affecte  si  souvent  le 
voile  du  palais,  le  larynx,  les  muscles  moteurs  de  l'œil,  l'accom- 
modation, etc;  la  fièvre  typhoïde,  la  dyssenterie,  l'érysipèle,  les 
fièvres  éruptives,  laissent  souvent  après  elles  des  paralysies  plus 
ou  moins  étendues  qui  peuvent  ou  guérir  ou  rester  stationnaires, 
ou  même  continuer  de  s'étendre  à  de  nouveaux  organes  essentiels 
à  la  vie,  et  entraîner  la  mort  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide. 
Dans  la  syphilis,  les  paralysies  isolées  de  certaines  branches 
nerveuses  sont  également  assez  fréquentes,  mais  dans  ces  cas,  la 
cause  parait  plus  facile  à  trouver;  elle  est  en  quelque  sorte 
mécanique  et  réside  dans  les  surfaces  osseuses,  en  contact  avec 
les  cordons  nerveux,  qui  renferment  des  productions  gorameuses, 
lesquelles  se  résorbent  et  disparaissent  sous  l'inHuence  du  traite- 
ment spécifique  et  amènent  ainsi  la  guérison  de  la  paralysie. 

Dans  le  cas  que  j'ai  rapporté  plus  haut,  comme  dans  d'autres 
analogues,  comment  peut-on  expliquer  la  paralysie  isolée  d'un 
muscle  si  petit  et  qui  reçoit  son  rameau  moteur  d'une  branche 
qui  est  restée,  comme  toutes  les  autres,  émanant  du  même  tronc, 
indemne  de  toute  altération?  S'est-il  agi  dès  le  début  d'une  para- 
lysie d'origine  périphérique  ou  centrale?  J'avoue  que  la  réponse 
n'est  rien  moins  qu'hypothétique.  Dans  la  paralysie  complète  ou 
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incomplète  delairoisième paire qu'oua  appelée  rtiumatismale  on 
à  frUjore,  bien  qu'elle  sorvienne  très  souvent  chez  des  individus 
ne  présentant  aucune  trace  de  rhumatisme,  l'altération  primitive 
résultant  de  l'impression  de  l'air  froid,  doit  résider  dans  les  fibres 
musculaires  et  dans  les  plaques  terminales  des  nerfs  avec  les- 
quelles ces  fibres  sont  intimement  unies.  Le  défaut  de  contraction 
et  la  suspension  dans  l'arrivée  de  l'influx  nerveux  ne  tardent  pas 
à  produire  une  altération  des  fibres  musculaires  qui  les  rend 
incapables  de  se  contracter  sous  l'influence  de  la  volonté  et 
entraîne  leur  atrophie  ou  leur  dégénérescence  graisseuse,  si,  par 
des  moyens  artificiels,  l'électricité,  les  frictions,  le  massage,  etc., 
on  n'a  pas  le  soin  d'entretenir  la  contractilité  musculaire  jusqu'à 
ce  que  le  système  nerveux  ait  repris  ses  fonctions.  Ici,  cette 
explication  n'est  pas  admissible.  S'agit-il  plutôt  de  cette  altéra- 
tion de  la  fibre  musculaire  par  dégénérescence  graisseuse  qui 
survient  parfois  dans  les  fièvres  graves  et  qui  a  été  décrite  par 
le  professeur  Zinker  (de  Dresde)?  La  localisation  si  [imitée  de  la 
maladie  me  semble  devoir  exclure  cette  hypothèse.  J'ai  dit  plus 
haut  que  dans  les  paralysies  d'origine  syphilitique,  la  lésion  sié- 
geait en  général  sur  le  trajet  des  cordons  nerveux  qui  étaient 
plus  nu  moins  comprimés  par  des  exostoses  des  périostites  ou 
des  gommes.  Le  cas  actuel  n'a  évidemment  aucun -rapport  avec 
ce  genre  d'affections. 

St  nous  supposons  maintenant  une  origine  plus  éloignée  de  la 
lésion  qui  nous  occupe,  nous  serons  forcé  d'aller  la  chercher  dans 
les  centres  nerveux,  c'est-à-dire  dans  les  noyaux  d'origine  du 
nerf  de  la  troisième  paire.  Ainsi  que  je  l'ai  dit  ailleurs  (1),  tout  ' 
cordon  nerveux  peut  être  assimilé  à  un  faisceau  de  Qbres  ayant 
chacune  son  originii  centrale,  (cérébrale.méduUaire  ou  ganglion- 
naire), et  sa  destination  parfaitement  définies.  Une  lésion  quel- 
conque qui  n'intéresse  qu'une  portion  du  nerf  sur  son  trajet  ou 
un  groupe  de  cellules  à  son  origine,  peut  donc  n'avoir  de  reten- 
tissement et  n'amener  la  paralysie  que  dans  un  département 
parfaitement  limité  Sans  doute,  l'hypothèse  est  un  peu  hasardée 
et  les  investigations  de  ce  genre  sont  difficiles  et  délicates,  mais 
la  physiologie  expérimentale,  aidée  de  la  pathologie  et  de  la  cli- 
nique, élucideront  peut-être  un  jour  ce  problème  si  intéressant 
pour  l'étude  des  localisations,  qui  depuis  quelques  années  a  fïit 
tant  de  progrès  et  nous  a  divulgué  tant  de  mystères. 
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Paralysie  congénitale  complète  du  muscle  droit  supérieur 
gauche  chez  une  enfant  de  deux  ans. 

Pendant  que  l'arlicle  précédent  était  à  la  composition,  j'ai  eu 
l'occasion  de  voir  un  second  cas  de  paralysie  complète  du  mus- 
cle droit  supérieur.  Bien  que  cette  observation  n'ait,  comme 
analogie  avec  la  précédente  que  l'abolition  de  la  fonction  du 
muscle  en  question,  je  la  donne  à  simple  titre  de  rapproche- 
ment. 

M"»  M.  L...,  âgée  de  deux  ans,  m'est  amenée  ces  joursderniers 
par  sa  mère  qui  me  raconte  que  depuis  sa  naissance  l'enfant  a 
eu  l'œil  gaucne  plus  fermé  que  le  droit.  A  diverses  reprises, 
elle  a  soulTert  de  conjonctivite,  et,  il  y  a  un  an,  elle  a  eu  une 
varioloïdc  bénigne  qui  n^  laissé  qu'une  seule  dépression  sur  le 
côté  gauche  de  l'aile  du  nez.  L'enfanf,  bien  que  chétive  et  très 
petite  pour  son  âge,  a  une  bonne  santé  et  parait  assez  intelli- 
gente. Sa  tête  a  un  volume  un  peu  exagéré,  principalement  la 
région  frontale  qui  proémîne  fortement  en  avant.  Les  fontanelles 
'sont  parfaitement  ossifiées  cependant  et  les  sutures  des  os  du 
crâne  normales. 

L'enfant  n'a  eu  ni  convulsions,  ni  maladies  graves,  cependant 
elle  n'a  marché  qu'à  18  mois.  Mais  ce  qui  frappe  surtout  l'atten- 
tion, c'est  l'état  d'atrophie  et  d'affaissement  de  toute  la  région 
orbilaire  gauche  :  on  n  y  voit  aucun  relief  musculaire  et  la  peau 
semble  collée  sur  les  os,  manifestement  affaissés  ou  déprimés. 
Tous  les  muscles  pauciers  doivent  exister  cependant,  car  en  fer- 
mant l'autre  œil  1  enfant  peut,  quoique  faiblement,  les  contracter 
tous.  La  paupière  supérieure  est  à  demi  fermée,  mais  elle  peut 
s'ouvrir  a  peu  près  complètement  sous  riniluence  de  la  volonté 
et  aussi  un  peu  avec  l'aide  du  muscle  sourciller  et  du  frontal. 
Quand  l'œil  droit  est  ouvert  les  mouvements  dont  je  viens  de 
parler  sont  beaucoup  plus  difficiles  et  plus  limités,  et  l'enfant 
semble  chercher  instinctivement  à  éliminer  l'œil  gauche  pendant 
l'acte  de  la  vision.  Si  on  la  fait  regarder  en  haut  avec  les  deux 
yeux,  l'œil, droit  fonctionne  normalement,  mais  le  gauche  reste 
absolument  immobile  et  la  paupière  elle-même  reste  baissée  et 
recouvre  à  peu  près  le  tiers  supérieur  de  la  cornée.  En  exami- 
nant cet  œil  attentivement,  on  voit  qu'il  exécute  un  léger  mou- 
vement de  rotation,  le  méridien  vertical  devenant  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  par  contraction  du  petit 
oblique.  ' 

Dans  le  regard  associé  la  convergence  se  fait  normalement  et 
k  petite  flUe  parait  jouir  de  la  viston  binoculaire  dans  toute  la 
moiUé  inférieure  du  champ  visuel.  En  cachant  l'œil  droit,  la 
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visioD  parait  être  encore  assez  bonoe  avec  l'œil  gauche,  car 
l'enfant  cherche  à  saisir  les  petits  objets  qu'on  lui  présente,  tou- 
tefois elle  met  toujours  la  main  à  cûlé,  dès  que  l'objet  est  placé 
au-dessus  du  méridien  horizontal.  On  sait  que  cette  fausse  pro- 
jection ou  fausse  direction,  a  lieu  dans  toutes  les  paralysies  des 
muscles  moteurs  de  l'œil  et  du  côté  du  muscle  paralysé. 

En  dehors  de  ce  que  je  viens  de  dire,  l'œil  gauche  ne  présente 
rien  d'anormal.  Son  volume  est  identique  à  celui  de  son  congé- 
nère, la  pupille  a  la  même  largeur  et  se  contracte  vivement  sous 
l'influence  de  la  lumière.  L'examen  ophtalmoscopique  n'a  pas 
été  possible  à  cause  de  t'indocilité  de  l'enfant. 

Ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  je  ne  tire  aucune  conclusion  des  faits 
que  je  viens  Je  rapporter,  parce  qu'ils  sont  isolés  et  sans  ana- 
logie l'un  avec  l'autre,  quant  à  l'étiotogie;  mais  si  ces  observa- 
tions peuvent  amener  des  recherches  de  la  part  de  mes  confrères 
et  la  publication  de  faits  analogues,  il  sera  peut-être  possible 
plus  tard  d'élucider  un  peu  ce  point  si  important  et  si  intéres- 
sant des  paralysies  partielles  de  la  troisième  paire. 


Drainagre  des  voies  lacrymaleB. 

Notre  confrère  et  ami,  le  docteur  Roberts,  de  Buenos-Ayres, 

vient  de  remettre  en  honneur  le  drainage  des  voies  lacrymales, 

pour  les  cas  d'obstructions  du  canal  nasal  compliquées  ou  non 

d'altération  du  sac  lacrymal.  Le  principe  de  la  méthode  employée 

par  l'ophtalmologiste  américain  est  très  ancien  et  appartient  à 

Méjean,  qui  avait  surtout  en  vue  la  dilatation  du  canal  nasal.  Ce 

chirurgien  introduisait  par  le  conduit  lacrymal  supérieur  un 

petit  stylet  percé,  à  son  extrémité  supérieure,  d'un  œil  dans 

lequel  était  passé   un  fil  de  soie  ou  de  chanvre.  L'extrémité 

"  '  isse  du  stylet  parvenue  dans  les  fosses  nasales,  était  engagée 

9  le  trou  d'une  sonde  cannelée  qui  l'entraînait  en  avant  et 

mettait  de  retirer  le  stylet  tout  entier.  II  restait,  daïis  les 

es  lacrymales,  le  fU  dont  on  nouait  les  deux  extrémités.  Au 

it  de  trois  ou  quatre  jours,  on  passait  dans  l'anse  inférieure  de 

11  un  autre  fil  plus  gros  que  l'on  faisait  remonter  dans  le  canal 

ai,  en  tirant  sur  les  extrémités  du  premier.  Pour  augmenter  le 

urne  de  la  mèche,  il  suffisait  de  tirer  sur  le  second  fil,  de 

>n  à  ramener  au  dehors  l'anse  primitive,  dans  laquelle  on 
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pouvait  engager  des  brins  de  grosseur  progressivement  crois- 
sante. 

Dans  ce  procédé,  la  grande  difficulté  consistait  à  faire  péné- 
trer le  stylet  jusqu'au  plancher  des  fosses  nasales,  et  ensuite  à 
saisir  son  extrémité  inférieure  pour  le  faire  sortir  du  nez.  Palluci 
et  Cabanis  cherchèrent  à  faire  disparaître  ces  difficultés.  Le  pre- 
mier remplaça  le  slylet  de  Méjean  par  une  sonde  d'or  creusée  et 
flexible,  percée  à  ses  deux  extrémités  etparcourue  par  une  corde 
à  boyau  assez  fine,  pour  que  le  malade,  en  se  mouchant,  pût 
chasser  au  dehors  son  extrémité  inférieure.  Le  second  introdui- 
sait dans  les  fosses  nasales  deux  palettes  pouvant  glisser  l'une 
sur  l'autre  :  la  supérieure,  était  dans  toute  son  épaisseur,  percée 
d'une  infinité  de  trous;  les  trous  correspondants  de  la  palette 
inférieure  n'allaient  qu'à  une  certaine  profondeur.  On  cherchait  à 
introduire  l'extrémité  inférieure  du  stylet  de  Méjean  dans  un  des 
trous  des  palettes  réunies,  puis  on  tirait  en  avant  l'inférieure,  de 
sorte  que  le  stylet  se  trouvait  pincé  et  pouvait  être  ainsi  retiré 
facilement.  Fournier  de  Lempdes,  pour  faciliter  la  sortie  du  fil  de 
la  canule  de  Palluci,  attachait  un  grain  de  plomb  à  son  extré- 
mité inférieure.  Pamard  et  Giraud  introduisaient  dans  la  canule 
un  petit  ressort  de  montre  terminé  par  un  bouton  percé  d'un 
trou,  dans  lequel  on  passait  le  fil.  Une  fois  la  sonde  introduite 
jusqu'au  plancher  des  fosses  nasales,  on  pressait  sur  le  ressort 
qui,  par  son  élasticité,  formait  un  arc  et  venait  faire  saillie  par 
la  narine. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  que  l'introduction  d'un  fil  ne 
devait  pas  être  chose  facile,  car  si  le  stylet  pouvait  être  relati- 
vement mince  et  passer  par  le  canal  lacrymal,  son  extraction  par 
le  nez  ne  pouvait  se  faire  sans  produire  un  traumatisme  assez 
violent,  ou  tout  au  moins  sans  meurtrir  et  déchirer  plus  ou  moins 
la  muqueuse  du  cornet  inférieur,  quelle  que  filt,  du  reste,  sa 
flexibilité.  D'un  autre  côté,  l'introducLion  de  canules  assez 
grosses  pour  loger  facilement  une  corde  II  boyau,  ou  un  fil  muni 
d'une  boule  de  plo'mb,  me  semble  impossible  dans  les  cas  d'ob- 
struction, tant  soit  peu  ancienne,  sans  faire  préalablement  l'inci- 
sion du  point  lacrymal  et  le  débridement  du  canal  nasal.  Aucun 
de  ces  procédés,  qui  ont  cependant  quelque  chose  de  bon,  n'est 
resté  dans  la  pratique,  et  leur  efficacité  ne  devait  pas  être  supé- 
rieur à  celle  de  la  méthode  que  j'ai  indiquée  dans  les  n"  12,  13, 
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14  et  15  de  cette  Revue,  et  qui  a  l'avantage  d'être  beaucoup  plus 
simple. 

Le  docteur  Roberts  ne  p>aralt  pas  avoir  cherché  h  dilater  les 
voies  lacrymales,  comme  les  auteurs  anciens  que  je  viens  de 
citer,  mais  bien  à  faire  un  simple  drainage,  ce  qui  rend  sa 
méthode  distincte  des  prédédentes,  et  lui  donne  un  certain 
■  cachet  d'originalité.  Notre  confrère  américain  se  sert  pour  faire 
le  drainage  d'un  faisceau  de  crins,  réunis  à  leur  extrémité  par 
du  coUodion.  L'opération  comprend  trois  temps  : 

1°  11  incise  le  point  et  le  canal  lacrymal  inférieur,  au  moyen 
du  couteau  de  Weber  et  introduit  consécutivement  une  sonde 
creuse  (calibre  n"  3  de  Bowman),  qu'il  fait  pénétrer  jusque  sur 
le  plancher  des  fosses  nasales. 

k"  Il  retire  le  mandrin  de  la  sonde,  et  il  injecte  de  l'ean  tiède 
pour  s'assurer  que  l'instrument  est  bien  placé  dans  le  canal 
nasal.  Prenant  alors  le  petit  faisceau  de  crins  dont  j'ai  parlé  tout 
à  l'heure,  il  l'introduit  par  la  sonde  jusqu'à,  ce  qu'une  sensation 
de  résistance  lui  indique  qu'il  touche  le  plancher  des  fosses 
nasales. 

3"  Au  moyen  d'un  crochet  semhlable  à  celui  qui  sert  pour  le 
strabisme,  mais  plus  petit  et  moins  recourbé,  il  saisit  par  l'ori- 
fice antérieur  des  fosses  nasales,  le  faisceau  de  crins  et  retire 
aussitôt  la  sonde  par  en  haut. 

M.  le  D'  Roberts  6xe  ensuite  les  deux  extrémités  du  faisceau  de 
crins  avec  du  coUodion  élastique,  l'une  en  haut  sur  le  front, 
l'autre  en  bas  sur  la  joue.  Dans  les  cas,  assez  nombreux,  où  les 
malades  ne  voudraient  pas  garder  en  évidence  ce  séton  un  peu 
disgracieux,  il  conseille  de  fixer  l'extrémité  supérieure  à  ta  tête 
du  sourcil  et  d'introduire  l'inférieure  dans  la  fosse  nasale  corres- 
pondant au  côté  opéré,  après  l'avoir  préalablement  enroulée  en 
forme  de  boule- 
Aï.  le  D'  Roberts  a  pratiqué  plus  de  vingt  fois  le  drainage  des 
voies  lacrymales,  et  dit  en  avoir  retiré  de  très  bons  résultats. 
Le  traitement  a  duré  de  vingt  jours  à  cinq  mois  et  a  été  appU- 
qué  à  toutes  les  affections  des  voies  lacrymales  :  fistules,  tumeurs, 
dacryocystites  aiguës  ou  chroniques,  rétrécissement  du  canal 
lacrymal  ou  du  canal  nasal. 

Fidèle  au  principe  de  la  chirurgie  conservatrice,  que  je 
m'efforce  toujours  de  mettre  en  pratique  toutes  les  fois  que  les 
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circonstances  ne  s'y  opposent  pas  d'une  manière  absolue,  je 
tuis  forcé  de  faire  quelques  reproches  &  la  méthode  du  doc- 
teur Roberts,  et  je  ne  puis  admettre,'par  exemple,  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels,  l'iocision  du  canal  lacrymal.  La 
plupart  du  temps,  en  effet,  il  est  très  facile,  au  moyen  du  dilata- 
teur de  Desmarres,  de  faire  passer  par  les  voies  naturelles  les 
sondes  n»  2  et  3,  qui  permettent  d'introduire  le  faisceau  de  crins. 
N'ayant  pas  encore  pratiqué  cette  petite  opération,  il  m'est 
impossible  de  me  prononcer  sur  sa  valeur  ;  toutefois,  l'autorité 
de  l'auteur  et  la  bonne  foi  scientifique  dont  il  a  toujours  lait 
preuve,  me  portent  à  croire  que  le  procédé  n'est  pas  sans  pré- 
senter quelques  avantages.  11  peut  convenir  surtout  chez  les 
malades  de  la  campagne,  auxquels  on  ne  peut  pas  tous  les  jours 
pratiquer  le  cathétérisme  et  faire  des  injections;  il  doit  être 
utile  également  chez  les  sujets  scrofuleux  ou  atteints  d'affections 
osseuses  des  parois  du  canal,  qui  ne  permettent  pas  l'introduc- 
tion fréquente  des  sondes  métalliques.  Les  crins  laissant  passer 
les  larmes  par  capillarité  s'opposent  à  la  distension  du  sac  et 
probablement  aussi  à  l'accumulation  de  la  sécrétion  pathologi- 
que  dans  ce  réservoir.  Comme  tels,  ils  peuvent  rendre  de  grands 
services,  et  être  un  précieux  adjuvant  dans  le  traitement  des 
affections  des  voies  lacrymales,  par  la  méthode  que  j'ai  préco- 
nisée dans  les  précédents  numéros  de  ce  journal. 


Sociétés  Savantes 


Société  Ophtalmologique  de  la  Grande-Bretagne. 

Séance  Au  9  mars  1883.  —  M.  Bowuan,  Président. 

Atrophie  da  nerf  optique  oonséoatiTe  A  un  irraipàle  de  l'orbite. 
—  M.  NsTTLBSHiP  présente  un  malado  qui  a  eu  en  1881,  quelques  jours 
avant  la  Noël,  un  érygipële,  lequel  a  été  si  intense  à  la  paupière  supé- 
rieure qu'il  s'est  formé  une  large  eschare.  Après  que  la  tuméTaction  éry- 
sipélateuse  a  eu  disparu,  et  que  le  malade  a  voulu  essayer  d'ouvrir  les 
yeux,  il  a  été  tout  surpria  de  s'apercevoir  qu'il  était  devenu  presque 
aveugle. 

M.  H.  PowBR  demande  s'il  existait  quelque  trace  de  lésion  osseuse  dans 
le  YOisiaage  de  l'orbite. 

H.  BonviNN  fait  observer  que  l'œil  lui-même  n'a  Dutlement  souFTert,  et 
que  le  nerf  optique  seul  a  été  atteint.  Probablement  le  norf  optique  aura 
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élé  comprimé  dans  sa  portion  orbitaire  par  la  tuméraetion  innammatoirc  et 
l'atropbie  sera  survenue  consécutivement. 

H.  SiBpBEN  HiCEEMiE  demande  si  ce  n'est  pas  plutdt  par  propagation 
de  rindammatiOD  au  nerf  optique  que  par  compression,  que  l'atrophie  est 
survenue- 

U.  Nettleship  dit  qu'il  n'a  constate  aucune  lésion  osseuse  dans  le  voi- 
sinage de  l'œil,  mais  il  y  a  eu  quelque  chose  du  côté  du  nez,  cet  organe, 
en  effet,  a  été  contusionné  deux  mois  environ  avant  l'apparition  de  l'éry- 
sipële.  Le  malade  lui-même  attribue  sa  maladie  à  un  Tragment  de  cuivre 
qui  l'aurait  frappé  à  l'œil  du  cdté  de  l'angle  interne.  Quant  è  M.  Netlle- 
sbip,  il  n'a  pas  vu  le  malade  assez  lât  pour  affirmer  si  l'atrophie  était 
primitive  ou  consécutive.  Dans  un  cas  analogue  où  il  a  eu  l'occasion 
d'examiner  le  nerf,  la  dégénérescence  s'étendait  jusqu'en  arrière  de 
l'orbite. 

Panophtalmite  Bnpporée  oonséontiTe  à  la  la  ligatura  d«  l'artèr» 
oarotide  primlUTd.  ~  l«  docteur  Walter  Eduunds  cite  un  cas  dans 
lequel  on  avait  été  obligé  de  Taire  la  ligature  de  l'artère  carotido  primi- 
tive à  la  suite  d'une  hémorrhagie  secondaire  consécutive  à  une  plaie  de  la 
goi^e.  Peu  de  jours  aprirs  la  ligature,  dos  changements  se  montrérenl  daus 
l'oiil  gauche,  les  paupii-res  se  tumélièrcnl,  le  globe  devint  proéminanl,  la 
conjonctive  s'inlillra,  la  cornée  se  voila  et  l'hnmcnr  aqueuse  devint  trou- 
ble; la  pupille  était  de  dimension  moyenne,  mais  ne  se  dilatait  pas  par 
l'atropine.  Avec  l'ophtatmoscopc  on  ne  voyait  qu'un  pile  reflet.  I.c  malade 
mourut  un  mois  apri''S  sa  blessure  avec  une  hémiplégie  droite.  X  l'autopsie, 
on  trouva  trois  abcès  dans  le  cOté  gauche  du  cerveau,  et  le  corps  vitré  en 
pleine  suppuration.  I.'cxamen  microscopique  do  l'œil  permit  de  constater 
une  grande  inflammation  entre  les  deux  gaines  du  nerf  optique,  une 
.inflammation  superficielle  du  nerf  lui-même,  un  épaississement  de  la  rétine 
et  un  peu  de  cboroldile. 

L'auteur  cite  trois  autres  cas  dans  lesquels  on  a  vu  survenir  une.  afTec- 
tion  de  l'œil  du  même  côté  que  l'artère  carotide  avait  été  liée.  Dans  le 
premier  cas,  on  ne  parle  que  de  la  perte  de  la  vision;  dans  le  second,  la 
vision,  après  avoir  été  perdue  complètement,  était  revenue  au  bout  de  six 
mois;  dans  le  troisième  et,  il  y  avait  eu  désorganisation  complète  de  l'œil. 

M.  James  E.  Adahs  dit  que  le  cas  du  docteur  Walter  a  quelques  rap- 
ports aVcc  ceux  dans  lesquels  on  voit  survenir  la  panophtalmite  sup- 
purative,  et  pense  que  la  maladie  de  Ireil  a  pu  se  développiT  ï  la  suite 
d'une  embolie  septique  qui  aurait  pris  naissance  au  niveau  de  la  ligature. 
Le  docteur  Walter  Edmunds  dît  que  l'iscbémie  cérébrale  a  pu  causer  les 
abcès,  et  que  l'afl'ection  oculaire  peut  très  bien  avoir  eu  la  même  origine. 
le  docteur  Makenzie  Tait  observer  que  l'arrèl  de  la  circulation  est  une 
cause  bien  rare  d'abcès;  pour  lui,  il  croit  que  la  panopbthalmîte  était 
due  ou  il  l'extension  d'une  inHammation  du  tissu  cellulaire,  ou  it  une 
embolie  ayant  pris  naissance  dans  la  plaie. 

Nénita  optigna  douille  après  aoo  ohute  aur  la  tôto  —  M.  W*nE."( 
Tat  cite  deux  cas  de  névrite  optique  double,  sans  atrophie  du  nerf  et  sans 
diminution  de  la  vue,  ayant  succédé  ii  un  traumatisme  de  la  tète. 
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Dans  le  premiei'  cas,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  enlré  dans  le  ser- 
vice de  H.  Hulcbiason,  ii  l'HCpital  de  Londres,  le  26  octobre  1878,  après 
avoir  Tait  une  chute  sur  In  IHe.  Ce  malade  présentait  quelques  légers 
symplùincs  de  eonimotioD  cérâbralo  et  un  écouleiiieiil  de  sang  par  l'oreille 
gauche.  Pendant  quelques  jours,  on  n'observa  chez  lui  qu'un  léger  ptosis 
et  un  peu  de  relùcboment  de  l'angle  interne  de  l'œil  gauche.  Le  sixième 
jour,  les  vaisseaux  étaient  tortueux  sur  le  disque  optique  oui  présentait 
un  aspect  brillant,  blanchfilre,  avec  quelques  petites  lacnes,  i  sujet  était 
fortement  hyporniélrope,  et  ces  changements  du  fond  d  ""Eil  paraissaient 
dater  de  longtemps.  Il  était  sourd  du  côté  gauche.  Dix  jours  aprâs 
l'accident,  l'aspect  opblalraoscopique  n'avait  pas  changé.  Le  vingtième 
jour,  on  constatait  une  nêvro-rétinite  bien  évidente  avec  altération  de  la 
taclio  jaune  analogue  à  celle  qu'on  rencontre  dans  l'embolie  de  l'artèi^: 
centrale.  La  vision  était  restée  intacte.  La  semaine  suivante,  la  névrite 
augmenta,  puis  diminua;  le  ptosis  et  le  relâchement  de  l'angle  interne 
disparurent,  l'ouTe  revint.  Au  bout  de  six  semaines,  les  troubles  oculaires 
avaient  k  peu  près  complètement  disparu,  et  quatre  mois  après,  la  vue 
était  aussi  bonne  qu'avant  l'accident;  il  en  était  de  m^me  trois  ans 
après. 

Le  second  cas  se  rapporte  aussi  ii  un  jeune  homme  enlré  dans  le  service 
de  H.  Hulchinson,  le  IS  novembre  1S8I,  et  qui  avait  Tait  une  chute  de 
voiture.  Il  était  tombé  sur  la  IHe  et  présentait  des  symptOmes  assez 
marqués  de  conimolion  cérébrale.  Sa  tête  était  contusionnée  à  gauche  de 
l'occiput  et  le  symplOme  principal  était  une  forte  céphalagie.  Le  vingtième 
jour  après  l'accident,  la  vision  était  toujours  intacte,  mais  on  découvrait 
une  uévro-rétinite  double.  On  prescrivit  le  mercure.  Pendant  une  semaine, 
la  névrite  augmenta,  puis  disparut.  Le  mal  de  tétc  se  calma  et  au'bout 
d'un  mois  on  suspendit  le  mercure.  Au  bout  de  sept  semaines,  la  vision 
était  trouvée  normale.  H.  Tay  pense  que  ces  observations  sont  intéressan- 
tes parce  que  la  névrite  n'est,  apparue  que  lorsque  les  malades  étaient 
guéris  de  leur  traumatisme.  A  son  avis,  ces  cas  sont  rares  et  il  présume 
que  chez  ces  malades  il  y  a  eu  une  névrite  par  propagation  d'une  méningite 
ou  une  pérînévrite  optique  dans  le  genre  de  celles  qui  ont  été  montrées 
par  H.  le  docteur  Edmunds  dans  la  dernière  séance. 

NéTTo-ritinita  donble  ooaBéoutlve  Â  une  oontusloa  du  ocrrean.  — 
Le  docteur  Cocfland  rournit  à  ce  sujet  les  notes  suivantes  :  Le  malade, 
un  petit  garçon  3gé  de  cinq  ans,  était  entré  à  l'hflpital  Uiddlesex  le 
14  décembre  1880,  avec  tous  les  symptômes  d'une  tumeur  cérébrale  et 
d'une  méningite.  11  avait  de  la  céphalagie,  des  vomissements,  par  temps 
de  la  raideur  du  cou,  de  la  rigidité  des  jambes,  qui  étaient  fléchies,  le 
pouls  fréquent  et  une  amaurose  complète.  Dans  les  deux  yeux,  le  disque 
optique  était  voilé  par  une  exsudation  hianchâlre  bordée  de  taches 
brillantes  (dégénérescence  graisseuse  ?J,  les  artères  étaient  minées  et  les 
veines  tortueuses.  Il  n'y  avait  chez  cet  enfant  ni  olorrhée  ni  signes  de 
blessure  de  la  tête,  mais  ces  symptômes  s'étaient  montrés  à  la  suite 
d'une  chute  de  cheval  d'enfait  que  celui-ci  avait  faite  trois  mois  aupara- 
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vaut.  Après  sa  chute,  il  avait  pordu  connaissance  pendant  un  raomenl  el 
avait  eu  ensuite  des  vomissements.  Le  lendemain,  it  était  pris  de  convul- 
sions avec  inscnsiliiltté  consécutive.  D'autres  accès  survinrent  bientM,  et 
ses  facultés  intellectuelles  comnicacèrcnt  à  se  troubler.  Il  commença 
aussi  â  perdre  la  vue,  mais  au  bout  de  quatre  semaines,  son  état  s'était 
amélioré  sous  les  Hulres  rapports  jusqu'au  quatrième  jour  avant  son 
entrée  h  rbâpilal,  époque  à  laquelle  étaient  revenus  les  vomissements  et 
le  mal  de  tête. 

Pendant  ce  temps,  il  avait  maigri  et  son  intelligence  s'était  prorondë- 
mcDt  troublée.  Deuxjours  aprâs  son  entrée,  il  eut  un;  convulsion  qui 
commença  par  la  jambe  droite,  puis  se  porta  i  la  jambe  gauche.  Il  accu- 
sait en  mémo  temps  un  violent  mal  de  tète  et  poussait  des  cris.  Les 
vomissements  persistèrent  pendant  quelques  jours  et  l'enfant  devint 
très  chagrin.  Du  20  au  22,  il  y  eut  une  période  de  rémission  des  symptô- 
mes, mais  du  22  au  27,  les  vomissements  apparurent  de  nouveau' et  co 
dernier  jour,  il  eut  une  attaque  de  convulsions  débutant  comme  les  autres 
fois,  dans  la  jambe  droite.  Le  38,  et  lesjours  suivants,  les  accès  ainsi  que 
les  vomissements,  se  monlrèrent  de  nouveau.  Cependant  une  améliora- 
tion survint  encore  et  il  y  eut  quelques  interruptions  dans  les  vomisse- 
ments, et  le  mal  de  tâle.  Du  19  au  SI  janvier,  il  se  développa  sur  le  nez 
un  léger  érysipèle  qui  aggrava  encore  son  état  ;  il  se  releva  cependant  et 
lorsqu'il  quitta  l'bdpital,  le  1'^  février,  son  état  mental  s'était  légèrement 
amélioré,  mais  l'aspect  ophtalmoscopique  de  ses  yeux  était  le  même 
qu'auparavant.  Le  jour  suivant,  il  fut  admis  de  nouveau  dans  la  salle  après 
avoir  eu  chez  lui  plusieurs  crises,  et  il  mourut  dans  le  coma  peu  d'heures 
après. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  absolument  aucune  lésion  du  crâne.  Il  y 
avait  seulement  une  méningite  basilaJre,  surtout  prononcée,  dans  le  voi- 
sinage du  cliiasma,  et  un  épanchement  dans  les  ventricules.  Une  pellicule 
de  pigment  jaunâtre  couvrait  la  convexité  des  hémisphères,  et  à  la  partie 
inférieure  du  lobe  spbéno-lêmporal  gauche,  on  trouvait  une  plaque  de 
ramollissement  et  une  hémorrhagie  ancienne.  Cn  caillot  ramolli,  couleur 
orange  et  de  la  grosseur  d'une  noisette,  existait  dans  la  substance  de 
l'hémisphère  droit  et  un  autre  foyer  plus  petit  et  paraissant  remonter  !i  la 
mémo  époque  que  le  précédent,  avait  son  siège  entre  le  thalamus  et  le 
noyau  caudé  du  même  cAté.  Toutes  ces  altérations  devaient  être  attribuées 
k  la  chute  qui  avait  eu  lieu  six  mois  avant  la  mort  et  avaient  suffll  pour 
produire  uue  névro-rétinite  intense,  une  atrophie  consécutive  et  tous  les 
autres  symptiïmes  cérébraux.  Il  était  évident  que,  dans  ce  cas,  la  commo- 
tion cérébrale  avait  eu  lieu  sans  fracture  du  crâne,  et  que  la  contusion 
du  cerveau  et  tes  hémorrhagies  dans  la  substance  cérébrale  qui  en  avaieut 
été  la  conséquence  avait  provoqué  une  méningite  de  lu  base.  Maintenant 
est-ce  les  hémorrhagies  ou  la  méningite  qui  avaient  produit  les  troubles 
oculaires?  la  question  est  difBcile  à  résoudre,  mais  la  dernière  hypothèse 
semble  la  plus  probable. 

Rittnlte  étenctafl  flOnaéoutlTe  à  im«  blesBon  i  la  Ut«.  -  H.  Uc 
Harov  donne  l'observation  d'une   femme  figée  de  vingt-cinq  ans  qui, 
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le  4  décembre  1881,  se  Frappa  la  partie  postérieure  de  la  lète  en  tombant. 
Consécutivement  à  cette  cbute,  elle  eut  de  la  céphalalgie  et  des  vomisse- 
menta,  et  ai  bojt  d'une  semaiae,  elle  était  obligée  de  se  mettre  au  lit  où 
elle  resta  pend  nt  quatre  semaines.  Le  8  janvier  1832,  elle  était  admise  à 
l'hùpital  se  plaignant  de  perdre  la  vue  et  d'avoir  constamment  mal  de 
tèle.  L'urine  examinée  avec  soin  à  plusieurs  reprises  fut  trouvéa  exempte 
de  sucre  et  d'albumine.  Le  â3  février,  la  vision  était  tr6s  défectui^iise  des 
deux  côtés;  la  céphalalgie  persistait  encore,  mais  les  vomissements 
avaient  cessé  depuis  deux  mois.  La  malade  ne  présentait  pas  d'anémie 
notable.  A  roplitalmoscope  on  trouvi  des  altérations  de  la  rétine  sembla- 
bles à  celles  de  la  rétinite  albuminurique  ou  saturnine,  mais  sans 
béinori'bagies. 

SI.  HiGGE!(s  fait  remarquer -(|ue  peut-être  las  cas  de  celte  nature  sont 
moins  rares  qu'on  ne  le  suppose  généralement,  et  ce  qui  conllrme  son 
opinion  à  cet  égard,  c'est  un  cas  q'il  a  observé  tout  dernièrement  :  c'était 
un  petit  garçon  qu'on  lui  avait  amené  pour  un  strabisme.  En  examinant 
ses  yeux  h  l'ophtalmoscope  il  avait  découvei't  une  névrite  bien  caracté- 
risée, et  il  apprenait  en  même  temps  que  l'enfant  avait  fait  une  cbute 
quelques  mois  auparavant.  La  névrite  optique  persista  pendant  quelques 
mois,  c'est-à-dire  pendant  tout  le  temps  quo  le  malade  fut  soumis  &  son 
observation.  Ce  dernier  possédait  une  forte  hypermétropie. 

H.  StepuevMackensie  demande  si  on  a  pratiqué  l'examen  du  sang  cbez 
le  malade  de  M,  Mc-Hardy,  parce  qup,  dans  un  cas  semblable,  il  serait 
possible  sans  cela  de  méconnaître  l'altération  du  san;,'.  Faisant  allusion 
au  cas  du  docteur  Couplands,  il  fait  remarquer  la  fréquence  avec  la- 
quelle les  contusions  jouent  un  grand  rAle  dans  l'bistoire  des  cas  de 
tumeurs  cérébrales. 

H.  Henri  Power  mentionne  un  cas  d'altération  d'un  des  nerfs  optiques 
qu'il  a  observée  derniârement  k  la  suite  d'une  contusion  de  la  tête.  Un 
jeune  homme  avait  été  violemment  précipité  du  haut  d'un  bicycle;  quand 
l'enflure  des  paupières  qui  s'en  était  suivie  avait  eu  disparu,  il  s'était 
aperçu  qu'il  avait  presque  perdu  la  vue  d'un  côté.  M.  Power  avait  cons- 
taté alors  une  pfiieur  trËs  notable  du  disque  optique  h  laquelle  avait  bien- 
tôt succédé  l'atrophie  complùte  du  nerf.  Dans  ce  cas,  il  avait  pensé  qu'il 
existait  une  lésion  du  trou  optique,  et  cette  lésion  avait  été  suivie,  non 
d'une  névrite  optique,  mais  d'une  atrophie.  Ce  cas  présente  encore  cette 
particularilé  que  lorsque  le  malade  a  été  examiné,  sept  jours  après  l'acci- 
dent, le  disque  optique  n'était  nullement  enllautmé,  mais  au  contraire 
pâle,  de  sorte  quo  si  la  névrite  avait  existé  elle  aurait  eu  une  bien  courte 
durée. 

Le  docteur  Bczzard  est  porté  à  croire  avec  le  docteur  Hackenzie  que 
dans  le  cas  de  H.  Hc  Hardy,  les  taches  rétiniennes  avaient  leur  origine 
dans  une  affection  constitutionnelle,  et  il  demande  si  on  a  pris  quelques 
tracés  spbygmographiques.  Cbez  une  jeune  femme  qui  lui  a  été  adressée 
dernièrement,  il  n'existait  pas,  lui  avait-on  dit,  d'albuminurie,  et  cepen- 
dant on  constatait  une  rétinite  albuminurique  bien  caractérisée.  Le  tracé 
(lu  pouls  indiqua  une  forte  tension  artérielle,  et  un  nouvel  examen  de 
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l'iirino  pei'mit  de  conslater  la  pi-iiseacc  de  l'albumine.  Dans  d'autres  cas, 
il  a  trouvé,  biea  que  sans  une  albumine,  une  forte  tension  artérielle. 

Le  docteur  Baillv  dit  que  quant  à  lui,  il  pense  que  les  arioctions  du  uerf 
optique  consécutives  aux  contusions  ilu  crâne  ont  poui'  origine  une  ménin- 
gite, et  que  la  papillile  n'est  qu'une  extension  do  la  méningite  occa- 
sinnnf'e  par  le  Iraumnlismo.  D'un  aulrc  cilté,  les  exemples  d'atrophie  sans 
névrite  ne  sont  pas  rares;  ainsi  dans  le  glaucome,  dans  l'atropbic  nicolî- 
nique,  l'atrophie  du  nerf  optique  peut  survenir  sans  qu'on  puisse  cons- 
tater à  aucun  moment  une  inflammation  évidente  de  la  papille. 

H.  AVjres  T*t  répond  que  b  point  sur  lequel  il  avait  désiré  appeler 
l'attention,  était  l'extrême  rareté  avec  taqueilo  des  lésions  pouvaient  6trc 
constatées  dè^  le  début.  Il  était  important  do  démontrer  que  les  choses' 
n'existaient  pas  depuis  longtemps;  ainsi,  dans  un  cas,  chez  un  bommo  qui 
souffrait  d'une  contusion,  et  che:<  lequel  existait  une  atrophie  due  appa- 
remment it  la  compression  exercée  par  une  vaste  bémorrhagie  de  l'orbite, 
on  pouvait  constater  que  les  lésions  élaienl  anciennes. 

.M.  H  IUrdt  répond  ii  cela  qu'on  n'a  fait  aucune  analyse  du  sang,  mais 
que  la  chlorose  qui  avait  existé  avait  rapidement  disparu,  et  cela,  mi'^me 
sous  l'inlluencc  de  l'admint-tration  du  mercure  et  de  l'ioduro  de  potas- 
sium, et  pendant  que  la  rétinile  augmentait.  Il  n'y  avait  pas  de  tension  du 
pouls.  Dans  un  cas  d'atrophie  consécutive  à  un  traumatisme  grave  <]ui1  a 
pu  observer,  il  n'y  avait  pas  de  papillite  non  plus.  [Brit'uch  Méd.  Journal), 
i  Traduit  par  le  \yn.  S.  ). 


REVUE     DE    LA    PRESSE 


Reoherohes  sur  le  mode  de  oioatrisatioa  dn  tendon  apris  la  strabo- 
tomie,  par  le  do<;lcur  Maurice  Tkstot.—  Eu  ISil,  Bonnet,  de  Lyon,  et  Kcr- 
vet,  firent  des  recherches  sur  le  mode  de  eicalnsalton  du  tendon,  aprùs  la 
sirabotomio  et  cherchèrent  à  établir,  par  la  dissection  minutieuse  d'un  œil 
opéré  dcslrahiame,  comment  le  muscle  divisé  avait  pris  sa  nouvelle  inser- 
tion.Bonnet  mentionne  li  co  sujet  l'observation  d'un  malade  qu'il  avait  opéré 
avec  succès  d'un  strabisme  convergent  des  deux  yeux, et  dont  il  til  l'autop- 
sie.Api-ès  avoir  disséqué  avec  soin  cps  yeux,  il  constata  que  le  bout  posté- 
rieur du  muscle  sectionné  était  réuni  au  bout  antérieur  au  moyen  d'une 
bandelette  blanche,  ccUulo-Illireuse,  de  nouvelle  Tormation.  cl  qui  avait 
contracté,  au  niveau  do  la  plaie,  des  adhérences  solides  et  nombreuses 
avec  la  conjonctive  et  avec  la  sclérotique,  i  II  ist  probable,  dit  l'auteur, 
que  ce  tissu  librcux  de  nouvelle  formation  unit  euscmblc  le  globe  ocnin ire, 
la  capsule  et  la  gaine  du  muscle  coupé,  d.ins  une  certaine  étendue  de  la 
plaie.  ■ 

D'autre  part,  Hcrvet  a  public  dans  les  Annales  ^ticaliitique  de  lr(4l 
(tome  V,  page  37)  l'ob.servatjon  d'un  malade  qu'il  avait  opéré  de  strabisme, 
et  dont  il  nt  l'autopsie  un  mois  apK's  l'opération.  >  L'œil,  dit-il,  a  clé  soi- 
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gneuseinenl  disséqué;  le  rnuscle  droit  externe  est  complëtemenl  divisé  à 
l'endroit  où  il  commençait  à  devenir  tendineux.  La  partie  cbarnue  s'est 
l'otractée  de  3/4  de  pouce  en  arrifcrc,  mais  est  restée  toujours  attachée  au 
globe  de  l'œil  à  l'aide  d'une  forte  bandelette  do  tissu  cellulaire.  Cette  bande 
odVe  trois  lignes  environ  de  largeur,  vingt-six  lignes  do  longueur,  et  est 
attachée  au  globo  oculaire,  h  environ  deux  lignes  derrière  l'inserlion  du 
muscle  :  elle  ofTre  uno  telle  résistance,  qu'on  peut  la  tirer  sans  la  déchirer. 

•  Il  n'est  point  douteux  que  cette  bande  no  soit  Tormécdecc  tissu  cellu- 
laire flasque  qui  unit  naturellement  le  muscle  au  globe  do  l'œil,  et  qu'elle 
n'nit  pris  cette  forme  allongée  que  par  la  rétraction  du  muscle.  » 

Nous  avons  fait,  dansic  laborjtloire  de  M.  le  professeur  Vulpian,  une 
série  d'expériences  sur  des  chiens,  à  l'effet  de  déterminer  aussi  exacte- 
ment que  possible,  si,  après  une  ténotomic  d'un  des  muscles  de  l'œil,  le 
bout  du  tendon  sectionné  s'insère  directement  sur  la  sclérotique,  sur 
la  conjonctive,  ou  bien  si  (comme  le  pensait  Boyer)  la  cicatrisation  se  fait 
par  un  tissu  intermédiaire,  de  nouvelle  formation,  venant  réunir  les  deux 
extrémités  du  tendon  ;  et  eniln  de  constater  &  quelle  distance  en  arrière 
se  rétractait  le  muscle  après  sa  section. 

Pour  que  le  résultat  de  nos  expériences  fût  aussi  concluant  que  possi- 
ble, nous  avons,  aQn  de  pouvoir  comparer,  disséqué  avec  beaucoup  de 
soin  les  muscles  de  l'œil  d'un  chien  de  même  espèce  et  de  même  tailie 
que  celui  qui  nous  a  servi  dans  notre  première  expérience.  Nous  avons 
exactement  mesuré  la  distance  qui  séparait  les  insertions  musculaires  de 
la  cornée,  afin  de  pouvoir  apprécier  la  diU'érence  qui  cïistc  entre  l'inser- 
tion normale  et  la  nouvelle  insertion  que  le  muscle  avait  prise  après  les 
opérations. 

Nous  avons  trouvé  les  résultats  suivants  : 

Droit  Même.  —  Tendon  large  de  4  millimètres  et  s'insérant  ii  4  milli- 
mètres et  demi  du  bord  de  la  cornée. 

J}roii  externe.  —  Tendon  large  de  4  millimètres  et  dcm^  et  s'insérant  à 
8  millimètres  de  la  cornée. 

Nous  avons  fait  plusieurs  ténotomies  simples  sur  des  ebiens  dont  nous 
avons  conservé  les  yeux  dans  le  liquide  de  Hiiller,  et  quo  nous  avons  exa- 
minés quand  leur  consistance  nous  a  permis  de  les  disséquer. 

Nous  allons  énumércr  ces  expériences  et  indiquer  ce  que  nous  avons 
constaté. 

Expérieitce  I.  —  Chien  terrier  opéré  le  M  juin  t8Si.  Nous  avons  prati- 
qué la  section  du  droit  interne  de  l'œil  droit.  Immédiatement  après  l'opé- 
ration, nous  avons  constaté  un  strabisme  divergent  considérable.  —  l.e 
chien  fut  sacrifié  le  7  juillet,  et  nous  avons  enlevé  avec  soin  les  yeux  pour 
les  examiner.  Au  commencement  d'octobre  nous  avons  commencé  nos 
recherches,  et  nous  avons  examiné  successivement  tous  les  yeux  que  nous 
avons  opérés  en  juin  et  en  juillet, 

.^près  u.ie  dissection  et  des  dissociations  minutieuses,  nous  avons 
trouvé  le  tendon  du  droit  interne  rétracté  en  arrière  à  une  dislance  de 
Il  millimètri's  etderai  de  la  cornée;  comme  (ainsi  que  nous  l'avons  vu 
dans  notre  dissection  des  muscles  de  l'œil  d'un  chien   de  même   taille   et 
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tspÉce  qiio  celui-ci)  nous  savons  que  l'insertion  normale  est  à  8  raillimë- 
tres  de  la  cornée,  le  tendon  du  droil  inlerne  s'eat  donc  déplacé  en  arrière 
de  6  millimètres  el  demi.  Ainsi  que  l'avait  indiqué  Bonnet,  nous  avons 
trouvé  le  bout  postérieur  du  tendon  réuni  au  bout  antérieur,  par  une 
sorte  de  bandelette  jaune,  blanchâtre  pnr  endroits,  et  présentant  tout 
n  Tait  l'aspect  d'un  tendon  :  cette  bandelette  est  flxée  solidement  dans 
toute  sa  longueur  h  la  sclérotique  ainsi  qu'aux  parties  voisines  de  la  con- 
jonctive, par  de  petits  traclusqui  adlièrout  intimement  à  ces  deux  mon- 
branes  mais  en  particulier  à  la  sclérotique.  Cette  bandelette,  d'une  consis- 
tance assez  ferme,  mesure  i  millimètres  et  demi  de  largeur  et 
6millimëtres  dolongueur.  Au  iminl  do  réunion  delà  bandelette  et  du 
tendon,  il  exi.ite  un  petit  bourrelet  autour  duquel  on  trouve  des  adliéren- 
ces  conjonctivales. 

Expérience  IF.  —  Dans  celte  expérience,  nous  avons  fait  la  ténotomie  du 
droit  externe. 

Fn  procédant  delà  même  manière  à  l'examen  de  cet  œil,  nous  avons 
trouvé  le  tendon  inséré  ii  environ  10  millimètres  en  arrière  de  la  cornée  ; 
l'insertion  normale  était  ^  U  millimètres,  le  tendon  s'est   donc  rétracté  de 

5  millimètres.  Nous  avons  trouvé  là  aussi  une  niasse  d'apparence  et  'le 
consistance  fibreuse,  Turtement  adhérente  k  la  sclérotique  et  à  la  conjonc- 
tive, qui  a  été  ramenée  en  arrière  probablement  par  l'intermédiaire  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  normalement  la  gaine  du  muscle  à  la  conjonclive. 
Cette  bandelette  mesure  7  niilltmètres  à  la  partie  la  plus  anlérieura  cl 

6  à  lu  partie  moyenne  :  sa  largeur  est  de  irois  millimélres  et  demi.  Elle 
osl  plus  épaisse  que  la  précédente  et  on  la  sépare  diffluiloment  de  la  sclé- 
rotique. 

Expérience. —\\\.~  Section  du  droil  externe  de  l'ait  dro^t  ~  Sous 
avons  opéré  ici  comme  <lans  les  précédonlcs  expériences,  et  voici  le  résul- 
tat que  nous  avons  obtenu  :  le  lendon  est  inséré  h  10  millimètres  et  demi 
en  arrière  de  -la  cornée  ;  il  s'est  donc  déplacé  de  6  millimètres  et  demi,  l-a 
bandelette  est  plus  apparente;  sa  couleur  est  lilanclifllre:  elle  présente 
une  direction  un  peu  oblique  d'arrière  en  avant,  un  peu  de  haut  en  bas, 
et  de  dedans  en  dehors.  Elle  est  aussi  rortcmeul  adhérente  à  la  scléro- 
tique, et  est  enlouréu  au  niveau  de  sa  jonction  avec  l'extrémité  tendineuse 
d'une  masse  assez  volumineuse  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Expérience,  ly.  ~  Ténotomie  du  droit  interne.—  Sur  cet  œil,  nous 
avons  trouvé  l'insertion  moins  nette  :  mais  cependahl  en  isolant  autant 
que  possible  la  partie  terminale  du  lendon,  nous  avons  trouvé  qu'il  était 
fixé  il  !2  millimètres  delà  cornée  :  larétraclionadonc  été  do7millimètres 
et  demi  :  ce  lendon  est  inltmomcnl  fixé  à  la  sclérotique,  et  des  tiraille- 
ments répétés  ne  le  délacbent  que  dillicilement  en  entraînant  en  mèjne 
temps  des  débris  de  tissu  cellulo-ribrcus,  qui  csl  abondant  autour  de 
l'extrémité  musculaire. 

Expérience  V.  —  Ténotomie  da  droit  interne.  ~  Nous  avons  trouvé 
encore  une  insertion  k  peu  près  semblable  aux  précédentes,  le  tendon  csl 
à  11  millimètres  et  demi  delà  cornée;  la  rétraction  a  été,  parcousé(,uenl, 
de  G  millimètres  el  demi. 
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Au  Diveau  de  l'insertion,  nous  voyons  uiio  masse  blauchâlre  {(U'  ^^ 
recouvre,  et  semble  Taire  corps  avec  la  conjonctive  voisine,  qui  a  été  rame- 
née en  arrière  par  les  adhérences  que  lo  muscle  avait  sans  doute  conser- 
vées avec  elle,  après  La  myoïoiiiie. 

Nous  pouvons  ainsi  résumer  la  rétraction  des  muscles  ilroils  interne  et 
externe,  et  en  apprécier  ensuite  la  difTérenco.  Il  est  Tacile  de  voir  que  le 
muscle  droit  interne  subit  une  rétraction  plus  considérable  après'  une 
myolomie  que  son  antagoniste.  N'y  aurait-il  pas  lii  une  indication  qui  con- 
sisterait dans  laténotomie,  à  détacher  moins  complètement  les  adhéren- 
ces conjonctivales  et  scléroticalcs  dit  dmit  interne  que  celles  du  droit 
externe? 

Conclusions.  —  D'après  ce  que  nous  avons  constaté  dans  nos  expérien- 
ces, nous  pensons  que,  après  laténotomie  d"un  muscle  de  l'œil,  l'extré- 
mité du  tendon  prend  ses  nouvelles  insertions,  principalement  sur  la  sclé- 
rotique et  secondai  renie  m  sur  la  conjonctive,  par  des  prolongements 
Ubreux  plus  ou  moins  nombreux. 

Nous  sommes  de  plus  porté  ii  admettre  que  la  bandelette  blanchâtre  qui 
réunit  les  deu.x  extrémités  du  tendon  sectionné,  bien  qu'elle  n'ait  pas 
tout  a  Tait  l'aspect  du  tissu  tendineux,  est  lormée  en  partie  par  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  normalement  la  gaine  du  tendon  au  globe  de  l'œil,  et  sui*- 
tout  par  les  nouvelles  cellules  qu'a  proliférées  le  tendon  sectionné  ; 
l'origine  du  petit  bourrelet  libreui  qne  nous  avons  remarqué  a  l'extrémité 
du  tendon  sectionné  doit  être  attribuée,  pensons-  nous,  à  une  réunion  de 
cellules  conjonctives  séorctées  par  la  gaine. 

Dans  la  ténotomie  du  droit  interne,  dont  la  rétraction  est  plus  puis- 
sante, il  serait  prudent  de  détacher  aveu  ménagement  les  adhérences  de 
la  gainemusculaircavec  la  sclérotique  et  la  conjonctive,  alin  de  ne  pas 
provoquer  un  déplacement  en  arrière  trop  considérable,  qui  déterminerait 
l'insultlsance  musculaire.  (  Recueil  d'Ophtalmologie  j. 

BIBLIOGRAPHIE 

Extraction  de  ft-agments  d«  fer  on  d'aoier  de  llntérienr  de  I'cbU  au 
moyen  de  l'aimant,  par  HinscBBERc,  traduit  par  le  docteur  Van  Duïse.  — 
Cette  intéressante  monographie  est  un  résumé  des  principaux  cas  d'ex- 
traction ou  de  tentative  d'extraction  de  Tragments  de  fer  de  l'intérieur  de 
l'œil. Après  avoir  rappelé  les  tentatives  de  Fabrice  de  ffilden,  de  Horgagni, 
de  Hilhes,  de  Karl  liimly,  de  Heyer  de  Mindeu,  de  Dixon,  il  cite  le  doc- 
teur Hackeown  k  qui  revient  le  mérite  d'avoir  cultivé  un  des  premiers 
'  avec  soin  cette  partie  du  champ  de  la  chirui^e  oculaire.  Dans  ces  der- 
nières années  il  n'est  pour  ainsi  dire  pas  de  chirurgien  qui  n*ait  au  moins 
l'iiit  (les  tentatives  d'extraction  de  fragments  de  Ter  de  l'œil  au  moyen  de 
l'aimant,  mais  les  diverses  observations  qui  ont  été  publiées  dans  les 
recueils  périodiques  avaient  liesoin  :l'ètre  réunies  et  résumées  afin  de 
mieux  préciser  les  cas  dans  lesquels  celte  méthode  a  une  elQcacilé  incon- 
testable et  ceux  dans  lesquels  elle  est  inutile,  superflue  ou  dangereuse.  Les 
divers  aimants  employés  dans  cetts  opération  ont  bftaucoup  varié  :  taotdt 
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on  é'oél  servi  Je  pierres  d'aiinaiil  (aiinaïUs  iiaUi-els)  lanlAt  d'aiiiiaRls  arli- 
flciels  (le  dilTérenles  rormes,  lantct  d'éleclro-aiinanls  d'une  puissance  par- 
fois considérable,  comme  celui  qui  a  été  employé  par  von  Rollimund,  de 
Municli  on  1873  et  qui  est  actionnée  par  une  machine  Gramme  de  l/Scheva! 
de  Torce.  L'auteur  donne  la  préférence  ou  petit  modèle  d 'électro-aimant 
qu'il  a  Tait  construire  et  qui  Tonctionne  avec  un  élément  zinc-charbon 
plongeant  dans  la  solution  do  bichromate  de  potasse. 

Le  fer  et  l'acier  élanl,  de  tous  tes  métaux  habiluellement  employés  dans 
l'industrie,  les  seuls  qui  soient  attirés  par  l'aimant,  il  est  clair  que  la 
méthode  ne  peut  f  ire  appliquée  qu'à  celte  espèce  de  corps  étrangers  dont 
la  silualion,  en  outre,  et  le  mode  d'enclavement  doivent  indiquer  la  con- 
duite à  tenir.  Ainsi,  dans  les  cas  où  la  paillette  métallique  est  enclavée 
dans  la  cornée,  ou  plongée  dans  la  chambre  antérieure,  ou  flxée  dans  l'iris, 
l'extraction,  impossible  avec  l'aimant,  est  au  contraire  un  jeu  avec  les 
Instruments  ordinaires. 

Si  le  Tragmenl  de  fer  a  pénétré  dans  le  cristallin  et  s'est  logé  en  entier 
dans  cette  lentille,  on  ne  pourra  guère  compter  que  sur  la  pince  ou 
l'extraction  de  la  cataracte.  Si  le  cristallin  est  peu  ou  pas  atteint,  et  que 
le  corps  étranger  soit  enroucé  dans  l'iris,  on  devra  le  plus  souvent  résé- 
quer la  partie  de  cette  membrane  qui  le  contient. 

Hais  otfl'électro-aimaQt  peut  revendiquer  de  véritables  triomphes,  ajoute 
l'auteur,  c'est  lorsque  le  corps  étranger  se  trouve  avoir  pénétré  dans 
l'humeur  vitrée,  d'où  on  ne  peut  en  général  le  retirer  avec  les  instruments 
habituels,  sans  infliger  quelque  dommage  sérieux  à  l'organe  blessé.  Dans 
ces  cas,  il  Tant  faire  une  section  scléroticale  méridienne,  qu'on  recouvre 
ensuite  avec  un  lambeau  conjonclivat  pris  dans  le  voisinage  de  la  plaie. 

L'auteur  arrive  ^  cette  conclusion,  que  l'opération  est  quasi  exempte 
de  dangers,  si  elle  est  exécutée  pi'omplement  el  sans  recourir  à  l'emploi 
des  pinces  ou  des  curettes.  Néanmoins,  il  ne  faut  gal-rv  compter  sur  les 
cas  Taciles,  parce  qu'ils  sont  rares.  La  plupart  du  temps,  en  elTet,  il  sur- 
vient une  panophtalmite  ou  une  phtisie  du  globe  qui  réclament  souvent 
plus  tard,  l'ënucléation  de  l'organe  pour  éviter  le  développement  de 
l'ophtalmie  sympathique. 

VARIA 

Pr6T«nUon  d«  la  oéoltè. 

RAPPORT  A   LA  SOCIËTÂ  FRANÇAISE  D'ETCIÈNE. 
Par  le  D'  E.  Hoinii. 

Notre  excellent  collègue,  le  docteur  Mathias  Roth,  en  sa  qualité  de  tré- 
sorier de  la  Société  pour  la  prévention  dt  la  cécité,  demandait  (vous  le 
savez),  par  une  lettre  récente,  le  concours  de  la  Société  ^Hygiène  pour 
l'élaboration  du  programme  d'un  prix  de  2,000  francs  destiné  à  récom- 
penser l'auteur  du  meilleur  travail  sur  la  prophylaxie  des  maladies  entraî- 
nant la  perle  de  la  vision. 

u  L'œil  est  le  plus  beau  joyau  du  corps,  u  écrivait  notre  vieux  Charron. 
■  La  vue  est  le  roi  des  sens,  >  ajoute  Gerdy.  Hais  le  royal  organe  est  auisi 
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délient,  puur  uiti^i  dh'e,  qu'il  est  vumpli(|Ut^;  les  i^niises  de  h  nécûé,  pres- 
que iiussi  nombreuses  que  les  mnladies  elles-nn'iiie!^,  caihrassent,  pour 
uinsi  dire,  toute  la  palliologie. 

Cependant,  une  récunlc  slalistiquo,  portant  sur  un  nombre  consJdérnble 
d'observations,  démontre  que,  sur  cent  aveugles,  un  tiers  eût  pu  guérir 
par  une  opération,  un  tiers  par  l'observation  des  lois  do  l'hygiène;  un 
tiers  seulement  resterait  ineurablc.  L'importance  de  l'IiygiËne  et  la  bien- 
faisante influence  do  ses  lois  se  démontrent  ici  d'elles-miimes. 

La  Société  d'Hygiène  ne  pouvait  donc  rester  indiiïéronle  à  la  que: lieu. 

Après  quelques  observations  do  MM.  Félix  Etrcmond,  Meynet,  Domerc, 
Moniu,  etc.,  M.  le  Président  annoni;a  qu'une  lettre  de  remerciements  serait 
adressée  ù  notre  éminent  et  toujours  philanthrope  collègue  de  [«ndres, 
et  qu'une  Commission  se  mettrait  immédiaLement  il  l'œuvre  pour  rédiger 
le  dit  programme.  Elle  Cul  composée  de  MM.  Boggs,  Uaccliy,  R.  Blache, 
F.  Bremond,  Coui'sserant,  Dromain,  Gorecki,  Hutert,  Landur,  P.  .Mercier, 
Honin,  Passant  et  de  Pielra  Santa. 

La  Commission  élue  se  réunit  deux  fois,  les  vendredis  21  et  28  octobre. 
Dès  la  première  séance,  elle  émit  unanimement  l'idée  de  ne  pas  enfermer 
les  candidats  dans  les  limites  d'un  étroit  programme  ;  elle  connut  d'emblée 
un  large  cadre  compi-enant  brièvement  les  grandes  catégories  de  causes 
qui  peuvent  engendrer  la  cécité,  et  suivant,  pas  à  pas,  l'homme  de  sa 
naissance  à  sa  mort. 

Le  programme  fut  rédigé  sénnce  tenante,  sur  la  proposition  de  M.  le 
docteur  Coursserant,  par  MU.  Boggs,  Bacchi,  Blacbe,  Coursserant,  Dro- 
main, Gorecliî,  Landur,  de  Pielra  Santa,  Monnin.  C'est  ce  programme  {revu 
et  modifié  dans  la  deuxième  séance  de  la  Commission)  qui  sera  soumis  b 
nos  savants  amis  de  la  Société  de  Londres,  qui  établira  plus  tard  les  con- 
ditions du  concours. 

PKOGnAIIIIE  DE   LA   SOCIÉTÉ   PHANÇIISE  D'hVGIBNE. 

<i  La  Commission  accueillera  tout  travail  sur  la  prévention  de  l'une  ou 
■  l'autre  des  causes  de  la  cécité.  Elle  appelle  particulièrement  l'altention 
a  lies  concurrents  sur  les  points  suivants  :  » 

1"  Étude  des  cames  de  la  cécité. 

A.  Cames  héréditaires  -.  Syphilis,  mariages  consanguins,  etc.. 

If.  Maladies  dupremier  âge  :  Opbthalmies  de  diverses  natures... 

C.  Influence  des  Jiévres  éruptives- 

D.  Période  de  la  vie  de  S  à  i8  ans  :  L'école.  —  L'olelier.  —  Blessures 
et  aecideals.  —  Ophtalmie  sympathique. 

E.  Age  adulte  et  ■oieillesse  :  Myopie  progressive.  —  Influences  diathé- 
siques,  professionnelles,  climatérîques,  etc.  —  Intoxications. 

2"  Tracer,  pour  chacime  de  ces  catégories  de  cames,  les  moyens  les  plus 
pratiques  rf-  prévention. 

Tel  est,  Messieurs  et  très  chers  collègues,  le  programme  que  la.  Com- 
mission que  vous  avez  élue  propose  ii  vos  bienveillants  suIVrages. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courani  de  la  résolution  qui  sera  prise 
par  la  Société  Anglaise  et  du  Programme  déiinitif  qu'elle  aura  arrSté. 
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THESES  SUR  L'OPHTALMOLOGIE 

.Soutenue»  en  France,  pmdaiit  le  i"  semtttre  de  ti 


tloucHË.  —  Du  glaucome  et  de  son  trailemetil  par  la  isclérotomie. 
tiENDno».  —  Conjonclivite  granuleuse;  ctiologie  et  traitement  dos  conjonc- 

livites  granuleuses  contracldes  à  Caltara  (Autriche),  à  bord  des 

cuirassés  le  Sufren  et  le  Friedland. 
DuFAiL.  —  Des  sarcomes  de  l'orbite  et  de  leur  traitement  par  l'extirpation 

des  parties  molles. 
A  RoBEN.  —  De  la  kératite  phycténulaire  margioale. 
BoLLiET.  —  De  la  greffe  cutanée  et  de  ses  applications,  principalement  i 

la  chirurgie  oculaire. 
Ils  Friess.  —  Contribution  à  létudo  des  pans«menl3  antiseptiqups  en 

chirurgie  oculaire. 
Panmer.  —  Ëtudo.3ur  i'occlusioo  des  paupières  chez  l'embryon. 
Battesti.  —  Du  staphylome  pellucide  et  de  son  traitement, 


peptone   GatiUon 

I  aalution  r«pri!scDluit  3  fuis  sod  poids 
ai  viuiDE  reniluB  assimu.able  par  la  pepsina 
du  auc  gaslrit^ue  el  auBraat  la  nutrition  par 
l«  reclum  aussi  bien  que  par  la  bouche  dans 
tous  les  cns  oh  l'alinienlalian  narmale  ost  em- 
pêchée au  ineomplite. 

Lavement  nutritif  :  9  cuUleréet,  133  eau, 

3  gou/.  lAUilanum,  0,%)  bi-carboa.  de  toitde. 

POUDRE:  peptODCpure  lanceotrée  psrdes- 

sication  et  i  t'abri  des  fermeniations.  —  Cou- 

trAIft  fanilo,  duiage  précis. 

1  eHiUen'eàmfé  représente  SOffr.  viande. 

SIROP  de  FEPTONB  CATILLON 

préféré   pour  la   bouche,   agréable   su   goùl, 

carres|iond  commo  rkheue  azotée  ou  valeur 

nutritive  i  ca  que  d'autres  appollenl  peplono. 

i  cuillerée  reprétetite  iM)  gr.  de  rianile  ;  i 

à  8  par  jour  tlaiit  un  peu  d'eau. 

VIN  de  PEPTONE  CATILLON  utile 

eomplément  de  nutrition;    \  terre   k  madère 

contisnt  30  er.  de  tiande.  Prii  ;  4  fr. 

Chocolat  â  la  PEPTONB  CATILLON 

avec  et  sans  phosphate  de  cliaux 

ilîmenl  complet  sous  une   forme  ^atirajanle. 

En  CKOQUETTES,  Contenant  cbscune  g  gram. 

de  linnde  et  0,ââ  iif  phoiphate  de  chaux,  pour 

le  ffoùler  des  enfants. 

ËD  TABLETTES  couteuiut  cbicune  SO  cram. 

de  «lande  pour  un  déjeuner  au  lait  ou  ii  l'eau, 

fialadiei  d'eilomac  et  d'inteilin,  coniomp- 

liaa,  anémie,  enfantt  débilet,  eonvaletcenu, 

eu. 

Paris, 
les 


'aria,  rua  Fontaine  St-Georges,  1,  < 


Produits  DIASTASÉS  du  D'  B&ud 


La  DIASTA8E  est  ce  ferment  dlmsUf 
ti  indispentable  et  «i  puistanl  qu'il  peut 
diueuire  2,000  /uii  son  poids  d-aliinents 
féculenU.  C'ett  en  outre  le  priaripe  actif  de 
'«■alive.  ti  touvenl  insufUionte  BU  dénatu- 
rée par  l'état  de»  deati,  etc. 

A  ta  Dlaatase  sallTaire  on  animale 
on  tubililue  la  Diaetase  ■végétal»  gui 
pnstMf  le»  même»  propriété*. 

Celle  Diastase  te  prodiiitanl  par  la  gtr- 
minatlon  de  l'or^  ou  autres  gratnei , 
l-élade  en  a  conduit  leWBA.  ÙD  *  set 

MÉDICAMENTS   DIASTASÉS 

letqaeli  te  résument  ii  de  trét  petites  dra- 
gées de  graine  de  cresson  gui  ont  germé  eu 
abtorbant  une  solution  titrée  de  FER  ou 
d'IODE  ou  iTARSENIATE.  etc.  U  mé- 
dicament ainsi  digàré  par  la  plante,  se 
trouve  chargé  de  la  Diastaee  qui  le  rend 
asslmilalile  sans  fatigue  pour  Feitomac 

Cesl  la  vie  végétale  iitgénieusemenl 
substituée  aux  manipulatieni  souvent  incer- 
taine s  des  laboratoires. 


le  Propriitaire-Gérant,  D'  Armaigkac. 


Itordoaux.  —  Imprimerie  ^ouTelle  A.  Bellier  et  C",  4â,  roe  Gibirol. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOHUAIRE  ;  Travaux  originaux.  —  De  la  cécité  des  mati  ;  Obseiralion  par  le 

Dr  AnMienxc.  —  Deui  mou  sur  an  nauTsaa  ca»  de  conjonctivite  dipbléri tique, 
par  le  D'  bkl  Tobo.  —  Hjftitne  des  écoles  au  poiol  de  vue  de  la  visioa,  parle 
Dr  Poucet  (  de  Clnnjr  ).  —  HeTtie  de  la  PreBse.  —  Ud  nonieia  mjdriatiqua.— 
CoïKribulioD  k  l'efficaciU  de  l'éaérine  dans  le  glaucome  et  *ntre«  affeclions  analognei. 
,  Db»rvatioDt,  par  le  D'  Coukilids  Williams  (  de  New-York  ).  —  Obserfalîons  do 
maladies  des  jeux  occisiannées  par  dci  affections  des  dents,  par  le  Dr  Edvtard  T.  Eli. 
Conséquences  du  séjour  des  corps  éirtngers  dans  l'tell. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


De  la  cécité  des  mots.  —  Observation. 

CommuDication  faite  à  la  Réunion  des  Sociétés  Savantes  de  la  Sorbonne, 
le  13  avril  1683. 


La  cécité  des  mots  est  une  aflbction  très  anciennement  comiue, 
mais  ce  n'est  qu'en  1876  que,  dans  son  remarquable  mémoire 
Sur  les  troubles  de  la  parole,  M.  Kussmaul  a  créé  le  nom  de  la  mala- 
die, en  même  temps  qu'il  en  donnait  une  description  complète  et 
qu'il  fournissait  quatre  observations  à  l'appui.  Depuis  cette  épo- 
que, quelques  autres  cas  ont  été  publiés  par  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Magnan,  Maurice  Valentin,  Déjerine,  M""  Skwortzoif,  de 
Capdeville,  etc.,  mais  malgré  cela  le  nombre  en  est  encore  très 
restreint,  et,  de  plus,  peu  de  ces  observations  présentent  entre 
elles  une  grande  analogie  au  point  de  vue  de  la  cause,  des  symp- 
'  tdmes  fonctionnels  et  de  la  terminaison.  Le  cas  que  je  vais 
rapporter  dans  un  instant  est,  jusqu'à  ce  jour,  au  moins  à  ma 
connaissance,  absolument  unique  au  point  de  vue  de  la  netteté 
du  sympt&me  c  cécité  des  mots,  >  qui  s'est  montré  indépendant 
de  tout  autre  trouble  fonctionnel.  En  effet,  vous  ne  devez  pas 
ignorer,  Messieurs,  que  l'affection  dont  je  m'occupe  en  ce  mo- 
ment n'est  qu'une  des  innombrables  manifestations  de  cette  sin- 
gulière maladie  ressuscitée   par  Trousseau  dans  la  science 
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moderne  ei  désignée  sous  le  nom  à'aphasie,  mot  qui  se  rencontre 
déjà  dans  les  hypotyposes  de  Sexlus  Empiricm,  qui  vivait  200  ans 
avant  J.-C.  (1).  Aussi  vous  demanderai-je  la  permission  de  don- 
ner en  quelques  mots  une  idée  générale  de  cet  état  pathologique 
qui  est  lié  d'une  façon  si  intime  aux  problèmes  encore  mystérieux 
de  l'anaLomo-psyclioIogie. 

On  comprend  sous  le  nom  d'aphasie  un  trouble  de  diverses 
manifestations  de  la  pensée,  comme  la  parole,  l'écriture,  la  mimi- 
que, le  dessin,  la  musique,  le  calcul,  elc.-.,  sans  lésion  générale 
de  l'intelligence  ni  des  organes  de  la  pli.mation.  GeLte  délinition, 
qui  appartient  à  M.  Falret,  est  très  exacte  et  a  l'avantage  de 
s'appliquer,  pour  ainsi  dire,  à  tous  les  genres  d'aphasie  ;  cepen- 
dant les  variétés  cliniques  sont  si  nombreuses,  qu'une  définition 
ne  pourrait  donner  d'elles  qu'une  idée  bien  générale,  sans  s'atta- 
cher à  la  description  de  chaque  cas  particulier.  Mon  intention 
n'est  pas  de  vous  décrire  cette  maladie  sur  laquelle  on  a  déjà 
publié  de  nombreux  et  importants  travaux,  mais  seulement  de 
vous  donner  un  aperçu  de  ses  principales  manifestations. 

Le  début  de  l'aphasie,  selon  M.  Falret,  est  toujours  brusque. 
A  la  suite  d'un  traumatisme  ou  d'une  attaque  d'apoplexie,  si 
cette  dernière  n'est  pas  promptement  mortelle,  un  malade  perd 
complètement  la  parole  ou  balbutie  quelques  mots  incoliérenls; 
s'il  veut  nommer  un  objet  ou  exprimer  une  pensée,  les  mots  ne 
lui  viennent  pas,  ou  bien  il  les  emploie  l'un  pour  l'autre,  à  tort  et 
à  travers,  ou  bien  il  se  sert  toujours  de  la  même  phrase,  du 
même  mot  ou  de  la  même  syllabe,  et  ses  réponses  n'ont  aucun 
rapport  avec  les  demandes  qui  lui  sont  faites,  bien  qu'il  entende 
parfaitement.  Il  ne  peut  répéter  le  mot  ou  la  phrase  qu'on  pro- 
nonce devant  lui,  ni  appliquer  ce  mot  à  l'objet  ou  à  l'acte  qu'il 
sert  s  désigner  ;  c'est  alors  l'aphasie  avec  €  surdité  des  mots  ». 
Toutefois,  ce  même  malade  a  conservé  le  souvenir  de  l'usage  des 
objets;  il  peint,  dessine,  écrit,  travaille,  joue  d'un  instrumenlde 
musique  comme  auparavant,  mais  il  a  perdu  te  souvenir  du  sym- 
bole qui  donne  à  la  pensée  sa  forme  déterminée,  sa  forme  saisis- 
sable;il  a  perdu,  en  quelque  sorte,  le  langage  iutérieur,  il  est 
atteint  d'amnésie  verbale. 

<  Un  autre  malade,  au  contraire,  ne  peut  nommer  aucun  des 


(1)  SaeUm  Empirkut.  tradaclion  du  grec.  Amil«ntuD,  iTJS,  p.  98. 
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objets  connus  qu'on  lui  présente,  mais  si  on  lui  dit  de  désigner 
l'objet  qu'on  lui  nomme,  it  le  fait  sans  hésitation  et  sans  se 
tromper.  Ce  malade  là  a  conservé  le  langage  intérieur  ;  il  sait 
encore  rapporter  le  signe  à  l'idée;  le  symbole  vocal  rappelle  dans 
son  esprit  une  image  connue,  mais  il  est  impuissant  à  l'exprimer. 
Celui-là  est  atteint  de  logoplégie.  >  (Magnan.) 

C'est  à  cette  seconde  classe  '  d'aphasiques  que  se  rapportent 
les  phénomènes  les  plus  singuliers  de  la  <  cécité  des  mots  >.  Les 
malades  écrivent  sous  la  diclée,  et,  bien  que  leur  vue  soit  intacte, 
ils  ne  peuvent  lire  un  seul  mot  de  ce  qui  est  écrit  ou  imprimé, 
ou  de  ce  qu'ils  ont  écrit  eux-mêmes  ;  d'autres  ont  perdu  la  faculté 
d'écrire,  et  si  on  les  invile  à  le  faire,  ils  se  bornent  à  tracer  quel- 
ques signes  incompréhensibles  ou  bien  ils  écrivent  un  mot  ou 
une  phrase  qu'ils  répèlent  constamment.  Parmi  ces  aphasiques, 
les  uns  peuvent  copier  et  ne  savent  rien  écrire  sous  la  dictée  ; 
d'autres  écrivent  bien  sous  la  dictée  ou  spontanément,  et  copient 
très  mal  ou  pas  du  tout  comme  le  malade  dont  je  vais  bientôt 
rapporter  l'observation. 

Je  n'ai  fait  ici  qu'esquisser  à  grands  traits  les  principales  for- 
mes de  l'aphasie,  et  j'en  ai  omis  plusieurs  qui  présentent  un 
intérêt  considérable,  celles  qui  sont  compliquées  de  paralysie 
de  la  main  droite,  par  exemple,  et  dans  lesquelles  les  malades 
écrivent  de  droite  à  gauche  avec  ta  main  gauche,  écriture  en 
miroir  (Erlenmeyer),  mais  je  me  hâte  d'aborder  un  autre  côté 
de  la  question,  je  veux  parler  de  la  localisation  de  la  faculté  du 
langage  dans  le  cerveau. 

Les  localisations  cérébrales  sont  tout  à  fait  une  question 
d'actualité,  et  si  au  commencement  de  ce  siècle,  Gall,  Thomas 
Hood,  Bouillaud,  avaient  déjà  indiqué  les  lobes  frontaux  comme 
étant  le  siège  de  la  faculté  du  langage,  il  faut  arriver  jusqu'à 
Marc  Oax,  en  1836,  pour  avoir  une  localisation  plus  précise.  En 
effet,  dans  un  mémoire  présenté  au  C  >ngrès  médical  de  Mont- 
pellier et  passé  depuis  complètement  inaperçu,  cet  auteur  place 
la  faculté  du  langage  dans  l'hémisphère  gauche,  tout  près  de 
l'insula  de  Reil. 

Mais  il  faut  arriver  ju-iqu'àBroca,  en  1861,  pour  obtenir  une 
localisation  plus  précise.  Le  célèbre  chirurgien  anthropologisie, 
à  la  suite  de  nombreuses  observations  el  de  délicates  recherches, 
put  localiser  la  faculté  du  langage  dans  la  Iroisième  circonvolu- 
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tion  frontale  gauche,  qui  porte  depuis  lors  le  nom  de  circonco- 
lulion  de  Broea. 

Les  recherches  ultérieures  n'ont  fait  que  confirmer  ue  résultat, 
et  en  1863,  il  a  pu  préciser  encore  davantage  le  siège  du  langage 
el  le  placer  dans  le  tiers  postérieur  de  cette  troisième  circonvo- 
lution. 

Je  ne  m'étendrai  pas  davantage  sur  cette  découverte  qui  a  été 
confirmée  depuis  cette  époque,  tant  en  France  qu'à  l'étranger, 
par  des  centaines  d'autopsies,  et,  si  quelques  faits  négatifs  ont 
été  rapportés  par  les  auteurs,  ils  ne  sauraient  infirmer  la  règle, 
car-,  on  le  sait,  en  anatomie  les  anomalies  sont  fréquentes  et  le 
scalpel  ne  peut  pas  toujours  découvrir  des  lésions  qui,  bien 
qu'existant  en  réalité,  peuvent  écliapper  néanmoins  a  l'œil  le 
plus  exercé  et  à  l'examen  le  plus  complet. 

Maintenant  que  la  localisation  est  circonscrite,  il  sera  peut- 
être  possible  d'en  déterminer  le  siège  précis  et  de  compléter 
cette  découverte,  qui  aura  fait  faire  un  grand  pas  à  l'anatomo- 
psychologie. 

Voici,  maintenant,  !a  relation  du  cas  que  j'ai  observé  moi- 
même. 

OBSERVATION 

Au  mois  d'avril  1880,  un  Monsieur,  âgé  de  53  ans,  jouissant 
d'une  bonne  santé  habituelle  vint  me  consulter  pour  un  trou- 
ble qui  était  survenu  dans  sa  vue  quel(|ues  jours  auparavant 
d'une  façon  pour  ainsi  dire  subite,  à  la  suite  d  un  violent  mal  de 
tête  qui  persistait  encore.  Ce  malade,  qui  avait  joui  jusqu'alors 
d'une  vision  excellente  voyait  depuis  quelques  jours  un  brouillard 
sur  to;is  les  objets  qu'il  fixait  et  éprouvait  une  grande  difficulté 
pour  lire  et  pour  écrire.  Les  lunettes  dont  il  se  servait  babi- 
Luellemcnt,  tout  en  améliorant  la  vision  de  près,  ne  suffisaient 
pasà  faire  disparaître  le  brouillard,  M.  X...  me  raconta  en 
même  temps  que  depuis  quelques  mois  il  était  devenu  irritable, 
emporté,  et  d  une  humeur  que  rien  ne  justifiait,  attendu  que  ses 
afl'aires  étaient  très  prospères,  qu'il  n'avait  que  des  satisfactions 
du  côte  de  sa  famille  et  que  sa  santé  générale  ne  laissait  rien  a 
désirer,  à  part  la  céphalalgie  dont  il  souff'rait  depuis  quelques 
jours  seulement,  mais  qui  n'était  pas  cependant  d'une  violence 
excessive. 

A.  l'examen  extérieur  comme  à  réctairage  oblique,  ses  yeux  ne 
présentaient  rien  de  particulier.  A  l'ophtalmoscope  on  trouvait 
seulement  un  peu  d'nypérémie  de  la  rétine  dont  les  vaisseaux 


DigitizodbyGoOgle 


étaient  légèrement  augmentés  de  volume  ;  !e  disque  du  nerf  opti- 
que était  aussi  plus  rouge  qu'on  ne  le  trouve  habituellement,  mais 
ses  bords  étaient  nets  et  ne  présentaient  pas  la  moindre  sufTusion 
séreuse  ni  la  plus  petite  hémorrbagic.  Ces  symptômes  conges- 
tifs  étaient  surtout  prononcés  à  droite.  La  vision  des  couleurs 
était  normale,  mais  le  cliamp  visuel  était  sensiblement  rétréci 
en  haut  et  en  deliors.  L'œil  était  emmétrope  et  la  presbytie 
égale  à  2  dioptries  environ.  Le  brouillard  que  le  malade  aperce- 
vait sur  [a  page  du  livre  et  qui  ne  disparaissait  avec  aucun  verre 
empêchait  de  mesurer  exactement  la  puissance  d'accommodation. 
M.  X...  ne  se  plaignant  pas  d'autre  chose  que  de  ce  que  je  viens  de 
mentionner,  et  habitant  assez  loin  de  Bordeaux,  je  lui  donnai  une 
lettre  pour  son  médecin  habituel  qui  l'avait  engagé  à  venir  me 
voir  et  je  conseillai  l'emploi  des  divers  moyens  employés  pour  com- 
battre les  congestions  des  centres  nerveux  ou  dn  ses  enveloppes 
dont  ce  malade  me  paraissait  atteint.  Je  fis  en  même  temps 
quelques  réserves  touchant  le  pronostic  et  j'admis  même  la  possi- 
bilité d'une  tumeur  cérébrale  ou  de  quelque  autre  afTection 
grave  du  cerveau,  me  réservant  pour  me  prononcer  d'observer 
attentivement  les  phénomènes  qui  se  présenteraient  dans  la  suite. 

Unraoisaprès,  lel8  mai,  M.  X...  revintchez  moi;  La  cépha- 
lalgie avait  un  peu  diminué  et  le  brouillard  qui  pendant  la 
fixation  couvrait  les  objets  rapprochés,  était  beaucoup  moins 
épais.  A  l'ophlalmoscope  on  trouvait  le  disque  du  nerf  optique 
moins  rouge  que  la  première  fois,  mais  ses  bords  étaient  légè- 
rement diffus.  Le  champ  visuel  était  redevenu  normal.  De  loin 
l'acuité  visuelle  était  aussi  absolument  normale,  et  ie  malade 
lisait  parraitement  les  échelles-types,  bienriu'il  prit  qu'lquefois 
une  lettre  pour  une  autre,  tout  en  la  voyant  parlaitement. 

Ayant  voulu  le  faire  lire  de  près,  quel  ne  fut  pas  mon  étonne- 
ment,  lorsqu'il  m'assura  qu'il  lui  était  impossible  de  déchiffrer 
un  seul  mot,  même  dans  les  plus  gros  caractères.  Il  pouvait 
cependant  épeler,  presque  sans  se  tromper,  les  lettres  les  plus 
fines,  mais  il  ne  pouvait  les  assembler  de  façon  à  faire  des  syllabes 
et  des  mots.  Les  mots  les  plus  simple^;,  composés  de  deux  ou 
trois  lettres,  élaienttout  aussi  illisibles  que  les  autres,  A  côté  de 
cela,  si  j'épelais  moi-même  les  lettres,  d  formait  les  mots  avec 
assez  de  facilité;  si  je  nommais  l'un  après  l'autre  deux  ou  plusieurs 
chiffres,  il  me  disait  presque  immediaiement  le  nombre  forme. 
Mentalement,  il  pouvait  faire  les  mêmes  calculs  qu'autrefois;  sa 
mémoire  et  son  mtelligencc  étaient  mtnctes  et  aussi  lucides  que 
parle  passé,  et.  chose  plus  extraordinaire  encore,  il  pouvait  fuire  sa 
correspondance  et  écrire  plusieurs  pages  sans  commettre  la 
moindre  erreur  de  coordination  de  phrase,  ni  faire  de  fautes 
d'orthographe.  Toutefois,  pour  écrire,  il  avait  besoin  d'être  tout 
à  fait  tranquille,  car  il, ne  pouvait  lire  un  mot  de  sk  propre  écri- 
ture, bien  que  celle-ci  fût  soigneusement  calligraphiée.  Si  on  le 
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déranj^eait  ou  si  on  l'interrompail  au  milieu  d'une  phrase,  il 
était  ol>ligé  d'avoir  rccoiirs  h  quelqu'un  pour  lui  dire  où  ri  en 
étaiL  et  aussitôt  il  terminait  sa  plira.se  et  continuait  sa  lettre. 

Eu  présence  de  l'étal  di  Tond  de  l'œil,  je  conseillai  les  frictions 
avec  l'onguent  napiilit<nn,l  gramme  matin  et  soir,  sur  diverses 
parties  du  corps,  I  aisselle,  le  pli  du  bras,  l'aine,  in  creux  puplité, 
etc.,  pendant  une  huitaine  de  jours.  J'ajoutai  à  celle  méd. cation 
l'emploi  quotidien  d'une  ef  a  mini'rale  purgative  enfin  une  injec- 
tion sou^cnlanéc  de  2  centigrammes  de  pilocarpinc  tous  les  deux 
jourspendant  quinze  jours.  J'engag-ai  eu  même  temps  le  médecin 
traitant  ;\  surveiller  attenti\enicnt  l'action  de  la  pilojarpine  afin 
de  suspendre  immédiatement  ce  médicament  s'il  était  mal  sup- 
porté ou  qu'il  donnât  lieu  à  des  accidents.  Ce  malade  étant  dans 
une  position  aisée  qui  lui  permettait  de  pouvoir  se  retirer  des 
affaires  et  aimant  beaucoup  la  campagne,  je  lui  conseillai  de 
quitter  la  ville  et  de  mener  l'existence  la  plus  calme  qu'il  lui 
serait  possible. 

Le  13  juin  1880,  M.  X...  revint  me  voir  ;  son  état  était  à  peu 

Ï)rè8  le  mt'me  que  la  fois  précédente.  Il  avait  toujours  de  la  cépha- 
nlgie  et  de  l'insomnie.  L'état  de  l'œit  était  cependant  modifié 
avantageusement,  et  le  nerf  optique,  comme  la  rétine,  ne  présen- 
taient plus  d'altérations  apparentes.  L'acuité  visuelle  étnit  tou- 
jours normale.  Je  prescrivis  le  bromure  de  potassium  pendant  un 
mois,  à  la  dose  de  1  àS  grammes  par  jour. 

Le  82  juillet,  j'examinai  encore  le  malade  etje  ne  pus  rien  cons- 
tater de  nouveau,  ni  dans  l'œil,  ni  dans  ses  fonctions  intellec- 
tuelles qui  étaient  restées  parfaites.  La  céptialalgie  avait  beaucoup 
diminue  et  le  malade  pouvait  dormir,  mais,  bien  qu'il  reconnût 
toujours  les  lettres,  il  lut  était  impossible  de  lire  les  mots.  Je 
demandai  une  consultation,  et  M.  le  docteur  Pitres,  ancien  interne 
de  M.  le  professeur  Cbarcot,  à  la  Sal  pétri  ère,  et  actuellement 

Erofesseur  de  clinique  médicale  k  la  Faculté  de  Bordeaux,  voulut 
ien  se  joindre  à  moi.  Nous  examinâmes  ensemble  très  attenti- 
vement le  malade,  et  nous  ne  pûmes  découvrir  aucune  lésion,  ni 
aucun  signe  qui  put  nous  mettre  sur  la  voie  de  l'affection  céré- 
brale qui  avait  provoqué  cette  forme  singulière  d'amnésie  bornée 
aux  mots  seulement.  Le  langage,  en  effet,  n'avait  subi  aucune 
altération;  le  malade  parlait  aussi  facilement  qu'autrefois;  il 
nommait  les  objets  qu'on  lut  présentait,  sans  hésitation  et  sans 
se  tromper  et,  pour  tout  le  reste,  excepté  la  lecture,  sa  mémoire 
ne  laissait  rien  à  dé.sirer. 

Pendant  l'année  1881,  je  revis  de  temps  en  temps  le  malade. 
Son  état  était  toujours  le  même.  Vers  la  fin  de  l'année,  je  lui  con- 
seillai d'apprendre  à  lire,  en  commençant  par  l'alphabet  méthode 
qui  avait  réussi  quelquefois  et  dont  j'avais  trouve  deux  ou  trois 
observations  dans  les  journaux.  M.  X....  me  promit  de  faire  ces 
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exercices  aussitôt  quil  serait  rentré  chez  lui,  et  j'attendais  avec 
impatience  le  résultat  de  cette  expérience. 

Ces  jours  derniers,  ayant  l'intention  de  publier  cette  observa- 
tion, j'écrivis  au  malade  en  le  priant  de  me  donner  des  nouvelles 
de  sa  santé  et  de  me  faire  connaître  ses  progrès  dans  l'art  de  la 
lecture.  Je  reçus  de  lui  la  lettre  que  je  mets  sous  vos  yeux  et 

3ui  vous  démontrera  que  je  n'ai  rien  oxagéré  lorsque  j'ai  parlé 
e  sa  manière  d'écrire.  Comme  vous  le  voyez  par  sa  lettre,  des 
malheurs  de  famille,  la  mort  prématurée  de  son  flis,  l'ont  em- 
pêché de  se  livrer  aux  exercices  que  j'avais  conseillés,  et  comme 
il  le  dit  lui-même,  sa  tète  est  un  peu  rebelle  et  se  fatigue  très 
vile,  de  sorte  qu'il  lui  faudra  encore  peut-être  quelques  semaines 
de  repos  avant  de  commencer.  Actuellement,  sa  santé  est  excel- 
lente; il  ne  souffre  plus  de  la  tête,  ses  faculté  intellectuelles  sont 
toujours  intactes  et  aucune  complication  de  paralysie  n'est  sur- 
venue depuis  deux  ans  que  dure  l'affection  curieuse  et  étrange 
qui  empêche  M.  X...  de  pouvoir  lire.  Je  ne  sais  pas  ce  que  l'ave- 
nir nous  réserve,  et  il  ne  serait  pas  étonnant  que  des  complica- 
tions graves  se  montrassent  plus  tard  sous  l'influence  de  la 
même  cause  qui  a  produit  la  cécité  des  mots,  mais  il  n'en  restera 
pas  moins  ce  fait  acquis  à  la  science  que  la  faculté  de  lire  ou,  si 
l'on  veut,  la  mémoire  des  mots  écrits,  a  dans  le  cerveau  son  cen- 
tre distinct  et  indépendant  des  autres  centres  psychiques  ou 
psycho-moteurs. 

Réflexions.  — Les  réflexions  philosophiques  qui  découlent  de 
cette  observation,  que  j'ai  dû  abréger  pour  ne  pas  abuser  de 
votre  bienveillante  attention,  sont  nombreuses  et  fort  importantes 
au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales  et  des  phénomènes 
intimes  de  la  pensée  et  de  l'intelligence.  Je  ne  veux  pas  en  tirer 
moi-même  de  conséquence,  et  je  laisse  à  chacun  de  vous  le  soin 
d'interpréter  le  phénomène  que  je  me  suis  borné  à  vous  men- 
tionner. 

Les  exemples  de  cécité  subite  des  mots  sont  déjà  nombreux 
dans  la  science  et  ont  été  rapportés,  presque  tous,  dans 
l'excellente  thèse  que  M""  SkworzoH'a  soutenue  l'année  dernière 
devant  la  Faculté  de  Paris,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  en 
médecine,  et  qui  lui  a  été  inspirée  par  M.  Magnau,  le  savant 
professeur  de  l'Asile  Sainte-Anne.  Toutefois,  mon  cas  présente 
ceci  de  particulier,  qu'il  est  le  seul  jusqu'à  ce  jour  dans  lequel  la 
cécité  des  mots  s'est  montrée  et  maintenue  sans  complication  de 
paralysie,  de  troubles  de  l'inteUigence  ou  d'apbasie  proprement 
dite. 

Dans  tous  les  nutres  cas,  en  effet,  lorsque  ce  phénomène  n'a 
pas  succédé  à  un  violent  traumatisme  qui  a  entraîné,  en  même 
temps,  l'abolition  du  mouvement  dans  une  certaine  partie  du 
corps  et  la  perte  de  ta  parole,  il  est  apparu  concurremment  avec 
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ces  afTectioDS  dont  il  n'a  été,  pour  ainsi  dire,  qu'un  épi-phéno- 
mène. 

Dans  les  cas  où  l'autopsie  a  pu  être  pratiquée,  on  a  trouvé 
des  lésions  plus  ou  moins  étendues  et  siégeant  à  peu  près  tou- 
jours dans  le  tiers  poslérieiir  de  la  tfoiRième  c i rcon vol u lion 
frontale  gaurhe  ou  l'insula  de  Reil,  ce  qui  a  permis  à  Broca  de 
localiser  d'une  façon  assez  précise  le  sièf^e  au  lunijage  articulé. 
Je  dois  dire  cependant  que  dans  tous  les  cas  suivis  d'au'opsie, 
il  y  avait  eu  pendant  la  vie  de  la  paralysie  et  de  l'aphasie  pro- 
prement dite,  c'est-à-dire  une  perte  plus  ou  moins  complète  de 
la  parole.  Il  est  dès  lors  impossible  de  dire  exactement  la  part 
~ut  revient  dans  la  lésion  à  chacun  de  ces  phénomènes,  et  même 
I  faut  tenir  compte  de  l'induence  de  voisinage,  car  un  foyer 
hémorrhagique,  une  embolie,  une  production  gommeuse  ou  de 
toute  autre  nature  peuvent  exercer  une  compression  sur  les 
parties  voisines  du  siège  même  de  raltéralion,  de  sorte  qu'il  ne 
faudrait  pas  considérer  seulement  la  cause  immédiate,  mais 
encore  la  cause  médiate.  Dans  l'observation  que  je  viens  de  rap- 
porter et  dans  laquelle  la  cécité  des  mots  a  seule  existé  comme 
trouble  fonctionnel,  il  se  pourrait  que  l'autopsie  permettrait  de 
localiser  exactement  le  siège  de  la  mémoire  des  mois,  si  toute- 
fois il  existe  comme  centre  distinct,  mais  malheureusement 
pour  la  science,  cette  autopsie  ne  pourra  pas  être  faite. 

Les  liens  mystérieux  qui  unissent  nos  sens  avec  la  pensée,  la 
multiplicité  des  voies  par  lesquelles  notre  moi  se  met  en  com- 
munication avec  les  objets  extérieurs,  par  la  vue,  l'ouïe,  le  tou- 
cher, l'odorat,  le  goût,  sembleraient  indiquer  un  siège  unique 
pour  la  pensée  et  1  intelligence,  comme  le  croyaient  les  anciens. 
Nos  sens  seraient,  qu'on  veuille  me  permettre  cette  comparaison, 
comme  les  stations  extrêmes  d'un  réseau  léiégraphique  munies 
d'appareils  récepteurs  différents  et  dont  tous  les  fils  aboutiraient 
à  un  bureau  central  chargé  de  recevoir  les  dépêches  qui  lui  arri- 
veraient par  les  divers  fils  conducteurs.  Mais  entre  ce  bureau 
central  et  chacune  des  stations  extrêmes,  existerait  un  appareil 
interposé  dans  le  circuit  et  servant  à  élaborer,  à  interpréter,  à 
traduire  les  dépêches  qui  partiraient  en  suivant  fa  voie  centri- 
fuge ou  centripète.  C'est  le  dérangement  de  cet  appareil  secon- 
daire qui  produirait  la  cécité  des  mots,  la  surdité  des  mots,  etc. 
L'idée  abstraite  et  conventionnelle  représentée  par  un  assemblage 
de  lettres  et  de  syllabes,  exige  un  certain  travail  intellectuel 
pour  donner  à  notre  esprit  la  notion  de  l'objet  représenté,  tout 
comme  le  son  de  la  voix,  qui  est,  fui  aussi,  conventionnel,  a 
besoin,  pour  revêtir  dans  notre  esprit  une  image  aconslique,  de 
subir  une  élaboration  spéciale.  L'impulsion  psycho-motrice  q-ii 
force  la  main  à  reproduire  le  signe  conventionnel  qu'elle  a  été 
habituée  à  tracer,  peut  parfaitement  avoir  lieu,  puisque  c'est  no 
acte  centrifuge,  bien  que  la  transmission  centripète  qui  se  fait  par 
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une  autre  voie,  soit  dérectueuse  ou  interrompue;  c'est  de  cette 
manière,  bieo  hypothétique,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  admis- 
sible et  rationnelle,  qu'on  peut  expliquer  la  persistance  de  la 
faculté  d'écrire  chez  les  personnes  qui  ont  perdu  la  faculté  de 
lire. 

Dans  le  même  ordre  d'idées,  je  pourrais  citer  plusieurs  exem- 
ples réunis  dans  la  thèse  de  M"°  SkwortzofT,  et  dans  lesquels  des 
musiciens  ayant  perdu  la  faculté  de  lire  la  musique  pouvaient 
encore  exécuter  parfaitement  des  mélodies  qu'ils  savaient  de 
mémoire  ou  qu'ils  improvisaient. 

Je  ne  m'étends  pas  plus  longuement  sur  ce  sujet  que  je  n'ai  eu 
nullement  l'intention  de  traiter  à  fond,  et  si  je  me  suis  permis 
d'émettre  quelques  idées  sur  l'interprétation  des  phénomènes 
singuliers  que  j  ai  observés  chez  M.  X...,  c'est  tout  simplement 
parce  que  ta  nature  de  son  affection  et  les  circonstances  spé- 
ciales qu'il  présentait,  et  qu'on  n'avait  pas  encore  reacoutrées 
chez  d'autres  malades,  m'autorisaient  à  faire  les  quelques  conjec- 
tures que  je  me  suis  hasardé  à  soumettre  à  voire  connaissance 
et  h  votre  appréciation  si  compétente  et  si  autorisée. 


Deux  mots  sur  im  nouveau  cas  de  coiuonctiTite 

diphtéritique, 
Par  le  docteur  Del  Tono. 

La  conjonctivite  diphtéritique  n'est  pas  une  affection  telle- 
ment commune  que,  même  dans  les  cliniques  les  plus  fréquentées, 
il  soit  facile  d'en  observer  un  nombre  assez  considérable  pour 
en  faire  une  étude  approfondie. 

Depuis  la  publication  de  mon  Traité  des  maladies  des  yeux,  dans 
lequel  j'ai  consigné  les  onze  cas  observés  par  moi  jusqu'alors,  je 
n'ai  pu  en  observer  que  trois  cas,  et  encore  des  trois  malades, 
deux  ne  servaient  qu'à  attester  que  cette  maladie  leur  avait  fait 
perdre  la  vue.  Dans  ces  derniers  temps  cependant  (et  le  malade 
est  encore  en  traitement),  j'ai  eu  l'occasion  de  soigner  un  malade 
dont  l'observation  pourra  peut-être  offrir  quelque  inti^rêt,  et  c'est 
là  la  seule  raison  pour  laquelle  je  crois  de  mon  devoir  de  la 
publier  en  la  faisant  suivre  de  quelques  réflexions  à  ce  sujet. 

Il  s'agit  d'une  petite  fltle  de  cinq  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatique, d'une  faible  constitution  et  chez  laquelle  j'ai  déjà  eu  à 
soigner  à  plusieurs  reprises  diverses  manifestations  scrofuleuses 
(otorrhée,  ozène,  adénites  cervicales,  kératites  pustuleuses  dont 
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quelques-uDes  suivies  d'ulcérations  graves  de  la  coraée).  Vers 
le  commencement  du  mois  dernier,  cette  enfant  présenta  un  jour 
à  son  réveil  une  tuméfaction  et  une  douleur  aux  paupières  sans 
que  les  parents  pussent  savoir  quelle  en  était  la  cause;  aussi 
pensèrent-ils  qu'il  s'agissait  encore  de  ces  petits  ulcères  de  la 
cornée  dont  l'enfant  avait  déjà  été  atteinte  à  plusieurs  reprises, 
et  ne  songèrent-ils  pas  à  la  soigner  d'une  façon  sérieuse,  mais  le 
lendemain  les  symptômes  ayant  augmenté  d'intensité  et  la  petite 
malade  se  plaignant  beaucoup  des  douleurs  qu'elle  endurait,  ils 
se  décidèrent  à  l'amener  k  ma  consultation. 

L'enfant  présentait  alors  aux  deux  yeux  une  tuméfaction  con- 
sidérable dos  paupières,  qui  ne  permettait  de  les  retourner 
qu'avec  certaine  difficulté,  à  cause  de  leur  dureté.  Quand  je  pus 
réussir  à  le  faire,  je  constatai  que  la  conjonctive  bulbaire  était 
épaisse,  de  couleur  jaunâtre  et  peu  vasculaire.  Cette  tuméfac- 
tion de  la  conjonctive  bulbaire  formait  comme  un  rebord  autour 
des  deux  cormîes,  dont  une  présentait  un  léger  trouble  dans 
toute  son  étendue.  La  muqueuse  sécrétait  une  faible  quantité  de 
mucus,  qui  se  délayait  dans  les  larmes  eff  irritait  la  peau  des 
joues. 

Le  diagnostic  était  évident;  il  s'agissait  d'une  conjonctivite 
diplitéritique  à  la  période  d'infiltration  fi brineuse,  aussi  je  crus 
devoir  informer  les  parents  de  la  gravité  extrême  de  la  maladie. 
Quant  au  traitement,  je  me  rappelai  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
cette  maladie;  la  crainte  presque  superstitieuse  de  de  Wecker, 
d'appliquer  sur  la  conjonctive  aucun  topique  capable  de  l'irriter; 
les  bons  résultats  que  j'avais  obtenus  dans  certains  cas  de  la 
cautérisation  de  cette  membrane,  pourvu  que  l'inliltratiou  ou 
l'exsudat  se  montrât  en  couches  ou  en  ilôts  dissémines;  l'avantage 
qu'il  y  avait  de  hâter  le  plus  possible  la  période  de  purulence, 
condition  indispensable  pour  le  détachement  des  fausses  mem- 
branes; aussi  ce  ne  fut  pas  sans  quelque  hésitation  que  je  me 
décidai  à  instituer  le  traitement  suivant  : 

1"  Administration  du  calomel  par  la  méthode  de  Law; 

2=  Lotions  fréquentes  des  yeux  avec  une  solution  d'acide  phé- 
nique  (4  grammes  pour  300  grammes  d'eau)  ; 

3°  Instillations  fréquentes  du  collyre  au  sulfate  d'atropine  ; 

4°  Attouchements  de  l'exsudat  avec  un  pinceau  trempé  dan^ 
une  solution  alcoolique  d'iode  très  concentrée,  et  en  ayant  soin 
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d'essuyer  la  conjoDclive  avec  un  linge  fin,  aussit&t  après  pour 
éviter  le  conlacl  du  médicament  avec  la  cornée. 

Dès  le  cinquième  jour  l'amélioration  obtenue  était  évidente  et 
Qième  les  douleurs  avaient  cessé  depuis  le  troisième  jour;  la 
luméfaction  des  paupières  avait  sensiblement  diminué,  leur 
duretéavait  disparu  et  on  pouvait  les  retourner  avec  plus  de 
facilité.  L'exsudat  avait  commencé  à  se  détacher  vers  les  bords 
libres  des  paupières  ;  l'inflltration  de  la  cornée  s'était  limitée;  la 
sécrétion  sanieuse  était  remplacée  par  du  pus;  l'inQItration  de 
la  cornée  gauche  se  circonscrivait  encore  et  donnait  lieu  à  un 
petit  abcès  central  assez  profond  ;  du  côté  droit,  également,  il  se 
développa  un  abcès. 

J'ajoutai  alors  aux  moyens  précédemment  indiqués  l'emploi 
d'une  promenade  au  précipité  jaune  dont  on  devait  introduire  une 
fois  par  jour  une  petite  quantité  entre  les  paupières.  Deux  jours 
après,  la  période  de  suppuration  franche  étant  bien  établie,  je 
remplaçai  la  teinture  d'iode  par  une  solution  concentrée  de 
nitrate  d'argent,  et  je  suspendis  l'emploi  du  calomel  qui  cepen- 
dant n'avait  donné  lieu  à  aucune  irritation  des  gencives. 

Aujourd'hui,  la  petite  malade  peut  être  considérée  comme  gué- 
rie, grâce  à  ce  traitement,  après  vingt  jours  de  maladie.  Il  reste 
un  peu  de  rétraction  du  cul-de-sac  et  un  albugo  central  à  chaque 
cornée  qui  trouble  la  vision,  mais  sans  trop  ia  gêner,  et  qui  dis- 
paraîtra peut-être,  vu  l'âge  de  l'enfant. 

Je  compte  donc  sur  une  guérison  complète  et  prochaine  sans 
lésions  consécutives,  car  celtes  qu'on  observe  maintenant  sont 
transitoires. 

Malgré  ce  résultat  si  favorable  je  me  garderai  bien  d'en  tirer 
gloire  ni  de  chanter  victoire.  Si  le  résultat  n'eût  pas  répondu  à 
mon  attente,  je  l'aurais  fait  connaître  quand  même,  comme  il 
convient  h  un  praticien  qui  a  souci  des  intérêts  de  la  science.  J'ai 
voulu  seulement  attirer  l'attention  sur  l'efficacité,  pour  moi 
incontestable,  de  la  teinture  d'iode  employée  en  topique.  Son 
premier  effet  fut  de  diminuer  considérablement  l'intenstité  des 
douleurs  ;  peu  k  peu  l'exsudat  s'amincit  et  finit  par  disparaître  en 
commençant  par  le  bord  libre  des  paupières. 

La  période  de  purulence  consécutive  ne  fut  pas  très  longue  e* 
la  cicatrisation  n'a  pas  diminué  d'une  façon  notable  la  profondeur 
des  culs -de-sac. 
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La  maladie,  enân,  a  revétn  uoe  forme  béugne  et  te  résaltat 
ne  pouvait  élre  plus  satisfaisant. 

Je  publie,  en  conséquence,  cette  observation  pour  engager 
mes  confri^res  à  tenter  uitérieuremeot  des  expériences  analo- 
gues. {La  Croniea  Oflalmologica.) 


Hygifene  dea  Écoles  an  point  de  vue  de  l'organe  de  la  vision 

Nous  empruntons  au  Progris  Médical  l'intéressant  article  qui 
va  suivre  et  qui  est  dû  à  la  plume  de  M.  Poncel  (de  Cluny),  le 
savant  professeur  du  Val-de-Gràee  dont  la  compétence  enophtaJ- 
mologie  est  bien  connue  de  nos  lecteurs. 

Au  moiH  de  juin  1881,  le  Ministre  de  l'Instruction  publique 
avait  nommé  une  Commission  chargée  de  rechercher  les  causes 
du  progrès  constant  de  la  myopie  parmi  les  écoliers,  et  d'indi- 
quer les  remèdes  à  une  situation  qui  empirait  de  jour  en  jour(l). 

Cette  Commission  s'est  immédiatement  mise  h  l'œuvre  et  vient 
même  de  publier  son  Rapport.  Pour  comprendre  une  rapidité 
aussi  anormale,  il  est  bon  de  dire  que,  parmi  les  membres  de 
ce  Comité,  se  trouvaient  précisément  les  hommes  dont  les  tra- 
vaux antérieurs  avaient  dt'ik  complètement  élucidé  la  question. 
Nous  avons  encore  présents  à  l'esprit  le  Rapport  de  M,  Perrio 
à  l'Académie  sur  les  livres  scolaires  et  la  myopie  (23  mars  1880). 
ainsi  que  les  recherches  nombreuses  et  précises  de  M.  Javal  sur 
l'imprimm^  et  la  lisibilité.  Si  nous  y  joignons  les  communications 
faites  à  la  Société  de  Médecine  Publique  par  M.  Daily  et  surtout  les 
Commentaires  illustrés  de  M.  Planât  sur  le  Nouveau  règlemevt  des 
Écoles  primaires,  il  nous  sera  facile  rie  montrer  dans  quelle  voie 
nouvelle  s'engage  heureusement  l'hygiène  des  enfants. 

Ce  mouvement  date  déjà  de  quelques  années;  pour  mieux  dire, 
il  remonte  à  l'époque  où  l'ophtalmologie  s'est  occupée  des  vices 
de  réfraction  de  l'œil.  Collin,  en  Allemagne;  Perrin,  en  France, 
à  l'École  Polytechnique  et  au  Val-de-Gràce;  Java!,  Giraud-Teu- 
lon,  ont,  depuis  15  ans,  attiré  l'attention  du  monde  médical  sur 
les  progrès  alarmants  de  la  myopie  chez  les  élèves  de  l'Enseigne- 
ment supérieur. 

(t)  Cette  C«mmi)ûiHi  éttit  composée  <te  HM.  Giriel,  rapporteur,  GenUiier-VUlin, 
GiTwret,  Hicbelle,  J«Tel,  HoîMtc,  de  Hontmihon,  Puu,  Perrin,  PeUetier. 
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H.  Planât  (2),  dans  sa  remarquable  monographie,  s'est  occupé 
de  tout  ce  qui  concerne  l'Ecole:  matériel,  construction,  éclai- 
rage et  ventilation.  La  Commission  avait  pour  but  surtout  de 
réformer  les  défauts  du  livre,  de  la  lecture,  de  réviser  eu  un  mot 
tout  ce  qui  s'adresse  à  l'œil.  Sans  entrer  dans  les  détails  trop 
techniques  ou  difficiles  à  saisir  pour  les  maîtres  d'école,  étran- 
gers à  la  médecine,  die  a  voulu  formuler  des  règles  précises, 
simples,  dont  l'exécution  aura  un  terme  à  des  abus  dangereux 
non  seulement  pour  l'œil,  mais  pour  l'économie  entière  des  en- 
fants et  même  pour  la  conformation  régulière  des  femmes. 
Ellinger  n'a-t-il  pas  spirituellement  attribué  le  plus  grand  nom- 
bre d'accouchements  dans  le  Wurtemberg  aux  déformations 
rachidiennes,  acquises  par  les  petites  filles  sur  les  bancs  des 
écoles? 

C'est  bien  à  la  vision  depuis  longtemps  prolongée  qu'il  faut 
attribuer  le  développement  de  la  myopie.  Pourquoi  les  enfants  se 
penchent-ils  pendant  le  travail  ?  Cette  position  vh;ieuse  peut 
tenir  à  l'éclairage, au  mobilier  scolaire,aux  méthodes  d'écriture, 
et  enfin  aux  livres. 

De  la  place  la  moins  favorisée  de  toute  la  classe,  l'élève  ayant 
l'œil  à  la  haute  ir  de  la  salle  doit  voir  Le  ciel  dans  une  étendue 
verticale  d'au  moins  30  centimètres,  comptée  à  partir  de  la 
partie  supérieure  de  la  fenêtre.  11  n'est  pas  spéciRé  si  l'éclairage 
doit  être  uni  ou  bilatéral,  bien  que  la  portée  de  l'ombre  à  droite 
de  la  plume  soit  généralement  recherchée.  Pour  l'éclairage  arti- 
ficiel, l'aphorisme  de  Javal:  *  Jamais  trop  de  lumière  >  a  été 
accepté  dans  son  intégrité.  E.  Trélat  a,  suivant  nous,  réclamé 
avec  raison  devant  la  Société  de  Médecine  Publique  la  préservation 
de  l'œil  contre  tes  rayons  directs  émanés  du  foyer  lumineux. 

Les  tables  et  les  sièges  des  enfants  doivent  présenter  les  con- 
ditions suivantes  :  banc  à  distance  négative,  c'est-à-dire  à  bord 
dépassant  en  avant  la  verticale  tombant  du  bord  de  la  table; 
dossier  incliné;  tables  à  deux  places  légèrement  inclinées;  sans 
tablettes  pour  la  lecture,  à  traverses  larges,  accessibles  a  x 
pieds  des  enfants. 

Telles  sont,  bien  résumées,  les  meilleures  dispositions  du  meu- 

(3]  Planât.  —  Nomeau  Tèglematt  pour  la  eonitrueUtn  et  l'oBumtl'matt  4ei  icolti 
primairet  (Aiiitr«e,  commenUiru  pnliqoM).  PuU,  1880.  Dnebar,  édil«iir. 
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ble  d'école,  depuis  si  longtemps  éludtées  par  Frey,  Horner  et 
Kunze. 

C'est,  en  effet,  aux  défauts  d'adaplation  de  l'élève  avec  cette 
table  que  la  plupart  des  hygiénistes  et  Daily,  surtout  en  France, 
ont  rapporté  les  déviations  à  une  seule  courbure  de  la  colonne 
vertébrale.  Ce  n'est  pas  \k  une  vue  théorique,  alarmiste,  de 
médecins  en  quête  de  lésions  imaginaires.  Ârnoult,  dans  son 
nouveau  Traité  d'hygiène,  a  consacré  une  longue  élude  k  ce  point 
important  de  pathologie  chirurgicale;  il  suffît  de  jeter  un  coup 
d'œil  sur  les  figures  de  ces  déformations,  sur  les  tableaux  statis- 
tiques réunis  dans  tous  les  pays  pour  rester  convaincu  de  la 
réalité  du  danger.  Dujardin-Beaumetz,  à  l'École  normale  supé- 
rieure des  jeunes  filles,  constate  la  fréquence  suivante  :  19  fois 
sur  20;  —  20  fois  sur  30;  — 17  fois  sur  20-  —  Thorïns,  rappor- 
teur du  travail  de  Daily,  rencontre  cette  notion  avec  élévation 
de  l'épaule  sur  la  moitié  des  enfants  suivant  les  classes  supérieu- 
res. —  A  Stuttgard,  sur  709  jeunes  gens,  640  sont  atteints  de 
cette  incurvation  rachidienne. 

Dans  toutes  les  classes  visitées  par  la  Commission,  il  a  été 
constaté  que  les  enfants  se  penchent  beaucoup  plus  pour  écrire 
que  pour  lire;  et,  après  examen  de  l'attitude  prise  par  les  élèves 
pour  tracer  leurs  pages  d'écriture,  il  reste  démontré  que  le 
modèle  actuel  d'écriture  penchée,  anglaise,  allemande,  est  la 
cause  principale  des  mauvaises  positions  de  l'écrivain.  Cette 
attitude  contournée  h.  droite,  fait  saillie  h  gauche,  les  côtes  relè- 
vent l'omoplate,  et,  un  beau  jour,  les  parents  s'aperçoivent  que 
leur  enfant  est  bossu. 

Dans  les  écoles  de  Paris,  avec  le  cahier  &  droite,  à  peu  près 
parallèle  au  bord  de  la  table,  le  coude  droit  creusant  les  côtes 
droites,  le  coude  gauche  avancé  sur  la  table,  la  tète,  inclinée 
d'abord  à  gauche  pour  suivre  la  ligne  d'écriture,  l'élève  se  fati- 
gue bien  vite,  et  s'appuie  sur  le  poing  gauche;  les  yeux  s'adap- 
tent pour  une  distance  de  quelques  centimètres,  et,  dans  cette 
attitude  permettant  de  très  belles  écritures  anglaises,  l'enfant 
court  droit  à  la  myopie  et  à  la  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 

«  Écriture  droite,  sur  papier  droit,  corps  droit,  avait  dit 
Georges  Sand.  >  Javal  a  repris  cet  axiome  et  l'a  fait  adopter  dans 
le  nouveau  règlement.  C'est  la  condamnation  de  ta  méthode 
Taupier,  que  les  maisons  de  commerce  avaient  déjà  rejetée,  au 
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poinl  de  vue  de  la  lisibilité,  pour  donner  gain  de  cause  au  tracé 
fraDgais,  droit,  arrondi,  de  Flameat. 

Ed  plaçant  le  corps  d'aplomb,  reposant  bien  sur  les  deux  lubé- 
rosités  ischiatiques,  parallèlement  au  bord  de  la  table,  l'enfant, 
maintenant  le  coude  au  flanc,  n'a  plus  de  tendance  à  pencher  Ja 
tète  en  avant,  et  surtout  à  s'incurver.  Il  nous  parait  cependant 
que  le  précepte  ■  de  conserver  le  papier  devant  le  milieu  du  corps  » 
ne  favorise  ni  la  régularité,  ni  la  rapidité  de  l'écriture  ;  nous 
avons  remarqué  même  que  beaucoup  d'enfants,  à  chaque  chan- 
gement de  ligne,  ont  uae  tendance  à  se  reporter  à.  gauche,  et  à 
relever  l'épaule  de  côté  si  le  coude  est  maintenu  fixe.  Il  nous 
semblerait  préférable  de  pla«er  le  côté  gauche  du  cahier  légère- 
ment à  droite,  tout  en  conservant  la  position  de  Georges  Sand. 

C'est  surtout  pour  les  très  jeunes  enfants  que  l'installation  du 
matériel  scolaire  présente  des  lacunes  évidentes.  Écriture  en  gris 
sur  une  ardoise  grise,  sur  des  quadrillages  à  lignes  fixes,  de 
trop  minime  dimension,  sur  des  tables  horizontales;  telles  sont 
les  conditions  défectueuses  imposées  à  des  organismes  éminem- 
ment malléables.  La  Commission  désire  que  l'enseignement  de 
l'écriture  soit  retardé,  que  les  tables  soient  inclinées  à  15°,  que 
les  ardoises  soient  mobiles,  grandes,  et  ne  comportent  pas  de 
quadrillage  inférieur  à.  8  millimètres. 

Nous  arrivons  à  la  lisibilité  des  livres,  facteur  le  plus  impor- 
tant de  la  myopie.  Mauvais  papier,  caractères  fins,  lignes  entas- 
sées et  longues,  tels  sont  les  vices  principaux  des  livres  actuels, 
poussés  à  leur  dernier  degré  par  une  ridicule  mesure  d'écono- 
mie. Javal  a  montré,  dans  une  série  d'études  fort  appréciées  en 
ophtalmologie,  quels  étaient  les  desiderata  à  réaliser  dans  l'im- 
primerie du  côté  du  papier,  des  caraclères,  et  de  l'interliçpiage. 

La  Commission,  résumant  le  débat  par  une  formule  simple  et . 
suflisante,  propose  de  refuser  tout  livre  qui,  éclairé  par  une 
bougie,  à  un  mètre,  cessera  d'être  lisible  pour  une  bonne  vue  à 
la  distance  de  80  centimètres.  Caractères  de  huit  points,  interli- 
gnage d'un  point,  sept  lettres  par  centimètres,  longueur  de 
8  centimètres  au  maximum  pour  chaque  ligne;  telles  sont  les 
conditions  essentielles  contenues  h  peu  près  dans  cette  première 
formule  de  lisibilité. 

Sur  quel  papier  doivent  être  imprimés  les  livres  scolaires? 
La  Commission,  au  sein  de  kquèlie  U.  Javal  .a  pu  soutenir  ses 
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opinions,  dit  c  sar  papier  blanc,  soit  mieux  encore  sur  papier 
jaune,  >  sans  trop  donner  les  raisons  qu'elle  déclare  bonnes. 

Mais,  tel  n'est  point  l'avis  de  Giraud-Teulondans  son  nouveau 
Traité  de  la  vision  et  de  ses  anomalies  (1),  p.  455.  Javal  (2)  pense 
que  le  contraste  du  noir  sur  blanc  est  trop,  intense,  et,  l'œil 
n'étant  pas  achromatique,  il  désire  supprimer,  autant  que  pos- 
sible, les  rayons  chimiques.  Giraud-Teulon  déclare  au  contraire 
que  l'œil  fonctionnant  physiologiquement  est  achromatique.  D'un 
autre  côté,  le  papier  jaune  nous  parait  être  en  contradiction  avec 
l'axiome  de  Javal  :  <  Jamais  trop  de  lumière  !  >  Horner  a  fait,  il  est 
vrai,  des  expériences  d'après  lesquelles  l'acuité  resterait  la  même 
pour  la  lecture  sur  papier  blanc  ou  papier  pathologique.  Cepen- 
dant, d'après  notre  impression  personnelle,  il  nous  semble  que  la 
lisibilité  est  plus  difficile  par  un  temps  sombre,  et,  à  caractères 
égaux,  sur  papier  jaune  que  sur  papier  blanc.  Quant  à  l'éloigné- 
ment  des  rayons  chimiques,  est-on  bien  sûr  de  leur  rôle  et  sur- 
tout de  leur  danger?  Ne  sonf^ils  pas  nécessaires,  au  premier 
chef,  à  la  sensation  rétinienne?  Nous  en  avons  signalé  l'inocuité, 
il  y  a  deux  ans,  dans  l'éclairage  électrique,  et  Javal  lui-même  a 
reconnu  depuis  la  vérité  de  nos  recherches.  Dans  le  fait,  il  est 
permis  de  dire  que  le  papier  jaune  porte  instinctivement  le  lec- 
teur à  rechercher  plus  de  lumière,  et,  qu'avec  des  caractères 
usés,  la  lecture  est  plus  difficile  que  sur  fond  blanc.  Nous  nous 
rallions  donc  à  l'avis  de  Giraud-Teulon,  pour  conserver,  jusqu'à 
plus  ample  information,  l'impression  noire  sur  blanc. 

Les  cartes  géographiques,  placées  verticalement  sur  le  mur, 
seront  refusées  quand  elles  ne  pourront  être  lues  à  40  centimè- 
tres, éclairées  par  une  bougie  située  à  un  mètre.  Les  cartes 
murales  ne  peuvent  être  écrites;  la  lecture  en  étant  impossible  à 
4Jistance,  but  qu'elles  se  proposent. 

Comme  complément  de  toutes  ces  réformes,  les  médecins- 
inspecteurs  des  Écoles  devront  signaler,  mesurer  les  cas  de 
myopie,  suivre  leur  évolution  et  avertir  les  parents  de  la  néces- 
sité d'un  traitement  approprié. 


(1)  Cirtnd-TenloB.  —  £a  vbian  et  tu  mumaliei.  Ptrii,  ).-B.  BtllUin,  18S4. 
[9)  imoiM  4'Ocul,  NoT.  dé«.,  1379. 
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REVUE    DE   LA   PRESSE 


Un  nonveaa  n^driatiqu*.  —  Emmert  a  reconnu  <;ue  l'iodydrate  d'byos- 
cike  osl  supérieur  ii  tous  lus  autres  agents  employés  jusqu'à  ce  jour  pour 
dilater  la  pupille,  tels  que  l'atropine,  la  diiiwisine,  l'byosciaminc,  etc. 
L'alsaloîde  se  prépare  avec  l'hyosciamine  appelée  amorphe,  et  Torme  avec 
l'acide  iodydrique  des  cristaux  biea  dédnis,  tandis  que  le  chlorydrate  est 
amorphe.  Les  principaux  avantages  de  celte  préparation  sur  l'atropine  et 
la  duDoisine,  c'est  qu'elle  agit  avec  beaucoup  plus  de  promptitude  et 
d'énergie.  Employée  sur  un  lapin  comparativement  avec  l'atropine,  elle  a 
fourni  les  résultats  suivants  : 


Solution  i  1/2  p.  100  de 


Diamètre  de  la  pupille  au  commen- 
cement de  l'expérience 

S  minutes  après 

10  -  

IS  ~        (dilatation  maxtma) 


sulfate 
d'atropine. 


10 


d'iodydrate 
d'hyoscine. 


10    » 
10    9 


Solution  il  1  p.  1,000  de 
sulfate  d'iodydrate 
•j'atropine,  d'hyoscine. 
Diamètre  de  la  pupille  au  commen- 
cement de  l'expérience gaung  a™""!} 

10  minutes  aprfes S     S  3     » 

13                           4     2  9     8 

n            —            6     8  10     S 

3S           —       (dilatation  maxtma)         »     S  10     S 

L'auteur  employant  la  solution  à  1/2  p.  100  de  sulfate  d'atropine  pour 

l'œil  gauche,  et  la  solution  à  1  p.  1,000  d'iodydrate  d'hyoscine  pour  l'œil 
droit,  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

CEil  droit.  Œil  gaucho. 

Diamètre  de  la  pupille  avant  l'expé- 
rience            2''"B  S""!! 

14  minutes  après S     S  i     » 

20           —            3     5  •      ■ 

2u        —        es  8    • 

06  —       (dilatation  maxima)         8     ■  8     S 

Des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  sur  l'humme  atteint  d'affections 
oculaires.  Dans  plusieurs  cas  d'inllanimation  de  la  cornée,  où  l'atropine 
et  la  dubojsine  n'avaient  produit  aucune  dilatation,  l'hyoscine  a  agi 
promplement  et  d'une  manière  favorable.  Dans  des  cas  d'iritis  récente  ou 
ancienne  avec  synéchies  postérieures,  l'hyoscine  a  produit  constamment 
la  dilatation  de  la  pupille  et  la  rupture  des  adhérences.  De  plus,  l'hyoscine 
ne  produit  pas  d'irritation  de  la  conjonctive.  Des  solutions  plus  fortes  que 
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celle  à  1/2  p.  100,  n'ont  pas  été  employées  parce  qu'elles  donnaient  lien  à 
de  la  sécliercsse  de  la  gorge,  des  troublea  de  la  vue,  des  hallucinations, 
du  délii'e,  de  la  perte  de  connaissance.  La  solution  Ë  1/3  p.  100  doit  elle- 
même  être  employée  avec  précaution,  car  dans  deux  cas,  l'auteur  a  noté 
l'apparition  de  symptâmes  génénux. 

Contribution  &  l'afâosoité  de  l'èBérine  dans  la  glaaooms  et  antres 
aSeotions  analosnes,  par  le  docteur  Cornélius  Wiluahs,  de  New-York. 
—  Le  8  janvier  1881,  L.  G...,  âgé  de  SO  ans,  se  présentait  à  moi  à  l'Instilul 
Ophtalmique  avec  les  symplAines  suivants;  conjonctive  de  l'œil  droit  très 
rouge,  vaisseaux  distendus,  pas  de  sécrétion  anormale;  cornée  trouble, 
zone  d'injection  péri-iiératique,  iris  pai-esseux  et  terne  avec  quelques 
petite!!  élévations  inflammatoires  disséminées  à  sa  surface,  pupiUa  deux 
fois  plus  large  que  celle  de  l'autre  côté  et  insensible  à  l'action  de  la 
lumière.  Milieux  do  l'œil  troubles  et  permettant  seulement  de  voir  les 
gros  vaisseaux  de  la  rétine,  T+'.  Le  malade  se  plaignait,  en  outre,  d'une 
grande  douleur  qui  l'empi'cbait  de  dormir  et  lui  enlevait  l'appétit. 

Diagnostic:  Iritis  plastique;  glaucome  consécutir. 

Le  malade  disait  que  l'inflammation  de  son  œil  remontait  à  cinq  ou  six 
jours  et  qu'il  avait  seulement  fait  usage  d'une  lolion  qui  lui  avait  été  donnée 
par  un  pbarniacicn. 

Je  le  fis  admettre  à  l'bdpital  et  ordonnai  l'application  de  sixsangsues  ï  la 
tempe  et  l'administration  d'un  purgatif  énergique.  En  même  temps,  je  lui 
Os  instiller  dans  l'œil  une  solution  ii  1  p.  fOO  d'ésérinc  et  pi'escrivis  le 
repos  au  lit  dans  une  chambre  obscure.  Je  ne  tardai  pas  â  constater  que 
sous  l'intluence  du  collyre  la  pupille  se  rétrécissait  et  qoe  la  tension  de 
l'œil  devenait  moindre. 

Le  g,  je  trouvai  la  pupille  dilatée  de  nouveau;  la  tension  de  l'œil  égale 
!i  T-|-*.  Nouvelles  instillations  d'ésérine,ct,  d'après  les  conseils  du  docteur 
Knapp,  quelques  gouttes  d'atropine  de  temps  en  temps  pour  prévenir  la 
formation  des  synéchies.  Les  cinq  jours  suivants  furent  marqués  par  une 
augmentation  de  la  tension  oculaire  pendant  la  nuit  avec  douleur  consé- 
cutive et  privation  de  sommeiL  1.0  malin,  après  l'administration  de  l'ésérine, 
la  tension  diminuait  et  un  bien-être  très  notable  se  faisait  sentir. 

L'emploi  de  l'atropine  fut  jugé  inutile  après  un  jour  ou  deux,  car,  en 
même  temps  que  ce  médicament  semblait  augmenter  la  tension  de  lœil,  il 
devenait  évident  que  la  dilatation  glaucouialeusc  de  la  pupille  qui  surve- 
nait pendant  la  nuit  et  la  contraction  qui  suivait  l'emploi  do  l'ésérine 
devaient  sufQrc  pour  prévenir  ou  cnipi>cbcr  les  adhérences. 

Le  14,  après  une  nuit  plus  agitée  que  de  coutume,  la  teneîon  augmenta 
encore,  atteignit  de  nouveau  1'+',  et  ne  céda  pas  fi  plusieurs  instillations 
d'ésérine.  Le  docteur  Knapp  fut  d'avis  qu'il  y  avait  lieu  de  pratiquer  la 
sclérotomie,  si  la  tension  ne  diminuait  pas  promptemcnt.  Je  pre3c:ivis  de 
l'hydrate  de  chloral  et  du  bromure  de  potassium  et  une  instillation  d'ésé- 
rine toutes  les  quatre  hcures- 

Le  is,  la  tension  était  à  peine  supérieure  à  la  normale  ;  le  malade  avait 
passé  une  bonne  nuit  et  les  paupières  étaient  moins  injectéi-'s.  A  partir 
de  ce  moment,  la  marche  vers  la  guérison,  quoique  lente,  ne  fut  pas  inter- 
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rompae;  les  instillations  d'ésérine  et  la  potion  farent  continuées,  et,  an 
boui  de  trois  iiemaines,  le  malade  put  quitter  l'b<)pilal  et  venir  seulement 
aux  consultations. 

Au  niomeat  de  son  exeat,  la  tension  de  l'œil  était  normale,  la  conjonctive 
encore  un  peu  rougo,  le  cercle  péri-képaliqno  peu  prononcé,  la  scléro- 
tique hleuâlrc,  la  pupille  é^ale  fi  colle  ilc  l'autre  œil  mais  réagissant  un 
plu  plus  Icnleuienl  sous  l'inlluence  du  la  lumière.  Les  milieux  élaicnt  devc- 
nin  triinsparenls;  le  disque  du  nerf  optique  était  plus  l'Osé  qu'il  gauche 
et  ï.  existait  un  peu  de  congestion  do  la  clioroide.  Il  n'y  avait  pas  do 
diniriution  de  l'acuito  visuelle,  pas  d'excavation  de  la  papilleot  le  malade 
déclarait  y  voir  comme  avant  d'i'tre  malade.  Il  continua  de  venir  'i  la 
consultation  et  au  bout  de  six  semaines,  il  ne  restait  plus  de  sa  maladie 
qu'unedécoloratton  blcu-noir&Lre  de  la  partie  supérieure  de  la  scléro- 
tique. 

II.  —  Plaia  aveo  hëmophtalmoB  considérable;  luxation  <ta  ori»- 
tallin  datB  le  oorpa  vitré;  grlanooma  oonséoutif-  —  \e  2S  décembre 
1840,  H'°'>W.  G...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  me  fut  adressée  par  mon 
confrère,  U  docteur  Wallach,  à  l'hApilal  du  Uonl-Sinaî.  Quelques  jours 
auparavant,  en  coupant  du  bois,  un  rrugmcut  s'était  détaché  et  avait  Trappe 
son  œil  gauche,  anéantissant  en  queljiues  minutes  toute  trace  de  vision. 

En  examinait  celte  malade,  je  pus  constater  une  contusion  des  pau- 
pières et  une  congestion  de  la  conjonctive  avec  cercle  péri-kéra tique  ;  la 
cornée  était  traisparente,  mais  la  chambre  antérieure  paraissait  remplie 
entièrement  par  du  sang  noir;  la  tension  était  normale,  la  mobilité  de 
l'œil  conservée;  aucune  perception  lumineuse.  Je  prescrivis  d'instiller' 
trois  fois  par  jourune  goutte  de  collyre  d'atropine  à  S  centigrammes  pour 
l!i  grammes,  et  d'appliquer  un  bandeau. 

Ix!  4  janvier,  la  mtiadu  revint.  Elle  soulfrail  beaucoup;  le  cercle  inflam- 
matoii-e  péri-cornécn avait  aui;nienté,  la  chambre  antérieure  était  dans  le 
mSmeétat;  la  icnsionégalait  T-|-'.  Je  prcscivis  les  instillations  d'ésérine 
(3  centig.  pour  4  gram.)  à  la  dosi;  de  quatre  gouttes  par  jour,  un  bandeau 
comprcsi^if,  et  Ils  cesser  l'atropine.  4  pilules  cathartiques  composées  au 
moment  do  so  coucher. 

Le  6  janvier,  l'état  de  Tmil  était  considérablement  amélioré,  i^  sang  qui 
remplissait  la  chambre  anUrieure  était  sufllsammont  résorbé  pour  per- 
mettre de  voir  l'iris;  la  pupilli',  toutefois,  était  complètement  fermée; 
l'injection  péri-kératique  avait  diminué;  la  tension  était  redevenue  nor- 
male, il  n'y  avait  plus  de  douWurs,  Je  tis  continuer  l'ésérinc. 

Le  7  janvier,  l'œil  était  encort  plus  clair.  La  pupille  était  libre  par  places, 
et  l'on  pouvait  constater  une  luxation  du  cristallin  dans  l'bumeur  vitrée. 
Des  caillots  sanguins  flottaient  0:1  avant  et  en  arrière  de  la  pupille  pen- 
dant les  mouvements  des  yeux.  Li  tension  était  normale,  l'injection  péti- 
cornéenne  avait  disparu.  La  malalc  pouvait  distinguer  la  forme  de  la 
main,  bien  qu'il  ne  fut  pas  possible  d'éclairer  le  fond  de  l'oeil  avec  l'oph- 
talmoscope.  Je  fis  continuer  l'ésérine. 

Le  11  janvier,  il  n'y  avait  plus  tracis  d'iritis.  Les  principaux  détails  du 
fond  de  l'œil  pouvaient  être  vus  avec  .'upbtalmoscope  et  avec  un  verre 
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convexe,  la  malade  ponvait  compter  les  doigts  ^  cinq  pieds.  La  tension 
était  toujours  normale;  des  caillots  de  sang  flottaient  encore  dans  l'œil. 
Je  prescrivis  de  continuer  l'dsérine  à  la  dose  d'une  ou  deux  gouttes  par 
jour  et  de  revenir  me  voir  de  temps  en  temps. 

Je  vis  la  malade  chaque  semaine  pendant  une  couple  de  mois.  Aucun 
symptùme  glaucomaleux  ne  se  manifesta  ;  l'œil  devint  plus  clair,  mais  b 
vision  resta  à  peu  près  la  même.  Je  l'avertis  du  danger  auquel  elle  était 
exposée,  et  je  lui  dis  de  venir  me  trouver  s'il  survenait  la  moindre  sensi- 
bilité du  côté  de  l'autre  œil. 

III.  —  Olanoome  aigu  dana  va  ceil  mrope.  —  Le  I9  novembre  f881, 
M.  Louis  Suleger,  âgé  de  trente-deux  ans,  et  atteint  d'une  miopie  égile  à 
1/8,  vint  mo  consulter  â  l'Institut  Ophtalmique  pour  son  œil  gauche  lui  se 
trouvait  dans  l'état  suivant  :  conjonctive  modérément  injectée;  coitiée  un 
peu  trouble;  pupille  dilatée  au  point  d'atteindre  un  diamètre  doible  de 
celui  qu'elle  aurait  dfi  avoir,  peu  contractile  sous  l'influence  de  l'^ilairage 
oblique,  tension  égale  à  T+',  opacité  diffuse  de  l'humeur  vitréa.  Aucun 
détail  du  fond  de  l'œil  ne  paraissait  à  l'ophtalmoscope,  excepta  les  con- 
tours des  plus  gros  vaisseaux.  11  pouvait  compter  les  doigts  b  trois  pieds. 
Le  champ  visuel  était  très  rétréci  et  manquait  presque  complètement  du 
côté  nasal.  Cet  examen  avait  été  pratiqué  dans  une  chambre  aoire  et  avec 
une  lumière  artificielle. 

Le  malade  racontait  que  depuis  six  jours  son  œil  était  devenu  doulou- 
reux  et  que  la  vision  s'était  afTaiblie.  Is  docteur  Knapp,  qui  l'avait  vu  alors, 
avait  estimé  à  T+'  la  tension  de  son  œil.  Je  lui  instillai  immédiatement 
plusieurs  gouttes  d'une  solution  d'ésérine  à  l  p.  100,  et  je  répétai  à  plu- 
sieurs reprises  ces  instillation  pendant  une  heure  qu'il  resta  au  dispen- 
saire. Je  prescrivis  quatre  sangsues  à  la  tempe,  du  olomel,  et  un  pur- 
gatif de  podophylin  qui  devait  ntre  suivi  dans  la  mitinée  d'un  purgatif 
salin.  Une  solution  d'ésérine  à  1  p.  100  fut  instillée  Jins  l'ceil  quatre  fois 
par  jour,  et  le  malade  fut  mis  au  lit  dans  une  cbainâre  obscure.  Il  s'était 
produit  une  diminution  de  la  tension  oculaire  avant  que  le  malade  quittât 
l'hâpital. 

Le  31  novembre,  le  malade  revint.  Il  avait  appl^ué  les  sangsues  et  pris 
les  purgatifs,  comme  je  le  lui  avais  prescrit,  mais  il  avait  oublié  de  rester 
tranquille  et  avait  perdu  l'ordonnance  pour  le  collyi-e  d'ésérine.  I.es 
milieux  de  l'œil  étaient  maintenant  tout  à  fait  clairs;  il  ne  restait  pas  de 
traces  d'opaciiés dans  l'humeur  vitrée;  tous  les  détails  du  fond  de  l'œil 
pouvaient  être  distingués  sans  difflculté;  la  pupille  était  médiocrement 
dilatée,  le  malade  ne  souffrait  pas.  Son  champ  visuel  était  plus  étendu 
mais  encore  rétréci,  néanmoins,  examiné  âla  lumière  du  jour.  1^  tension 
oculaire  était  notablement  augmentée.  J'irsliltai  de  nouveau  de  l'ésérine, 
je  prescrivis  le  repos  et  je  donnai  une  nouvelle  ordonnance  pour  faire  pré- 
parer le  collyre  d'ésérine,  qui  devait  êlie  employé  une  fois  par  jour.  Je  lui 
conseillai  de  tenir  le  ventre  libre,  et  dJ  revenir  me  voir  dans  quelques 
jours  ou  même  imiuédiatemcnt,  s'il  survenait  quelque  symptôme  désa- 
gréable. 

Chez  ce  malade,  il  n'existait  pas  d'excavation  du  nerf  optique  ;  il  y  avait 
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uD  lai^estaphylome  postérieur  des  deui  cOtés  elcertaine[nent,s'il  m'avait 
été  possible  de  le  vérifier,  j'aurais  trouvé  un  accroissemen  de  la  myopie 
dans  l'œil  qui  avait  été  atteint  de  glaucome.  Le  malade  ne  resta  pas  à  l'hô- 
pital et  n'est  plus  revenu  bien  que  je  lui  aie  écrit,  de  sorte  que  j'ai  le  regret 
de  ne  pouvoir  dire  comment  il  se  trouve  actuellement.  Je  puis  en  dire 
autant  des  autres  malades  dont  Je  viens  de  rapporter  l'observation. 

J'ai  employé  aussi  avec  avantage  l'ésérine  dans  des  afTeclions  de  l'œil 
autres  que  le  glaucome,  notamment  dans  un  cas  d'opacité  dilTuse  de 
l'humour  vitrée  sans  lésions  notaljles  de  la  choroïde,  comme  cela  se  ren- 
contre quelquefois.  J'ai  actuellement  en  traitement  un  enfant  atteint 
d'bydi'ophtnimie  congénitale  avec  opacité  do  la  cornée,  chez  lequel  j'ai 
employé  pendant  six  mois  l'ésérine  alternativement  avec  l'atropine.  Chez 
ce  malade,  le  médicament  a  certainement  produit  un  bon  résultat,  car  la 
cornée  est  devenue  plus  claire  à  sa  périphcrie.  Les  yeux,  qui  au  commen- 
cement étaient  tris  durs  et  présentaient  une  chambre  antérieure  très-pro- 
fonde, ont  maintenant  une  tension  normale  et  une  chambre  antérieure 
moins  profonde.  La  perception  lumineuse existecertainemoni  aujourd'hui, 
tandis  qu'auparavant  il  était  impossible  de  la  constater.  Il  est  permis  de 
présumer  que  lorsque  l'enfant  sera  plus  9gé,  l'opacilé  cornëenne  venant  à 
disparaître,  les  éléments  rétiniens  qui  auront  conservé  leur  intégrité  pour- 
ront fonctionner  de    nouveau. 

Dans  un  cas  d'iridérémie  congénitale  que  j'ai  observé  pendant  plusieurs 
années,  il  existait  plusieurs  slaphylomes  de  la  région  ciliaire  et,  sans 
aucun  doute,  un  glaucome  rémittent.  J'ai  vu  la  malade  et  d'autres  l'ont 
vue  aussi,  lorsque  la  tension  de  son  œil  augmentait,  et  elledécrit  elle- 
mî-me  ses  attaques  qui  présentent  tous  les  signes  du  glaucome  :  cercles 
colorés,  douleurs  violentes,  cécité  parfois  complète,  etc.  Chez  cette  ma- 
lade, j'ai  employé  les  instillation!  d'ésérine  dans  l'œil  et  j'ai  pu  par  ce 
moyen  ramener  la  tension  de  l'œil  è  la  normale. 

Il  n'y  a  pas  de  dnutc  que  dans  le  glaucome,  comme  dans  toutes  les 
maladies  graves  do  l'œil,  le  traitement  général  a  une  très  grande  impor- 
tance, et  l'on  peut  même  ajouter  que  cela  est  trop  ignoré  et  trop  fréquem- 
ment négligé. 

La  conclusion  que  je  cherche  b  tirer  des  observations  de  glaucome  pré- 
cédemment citées,  et  dans  lesquelles  l'ésérine  a  été  employée,  n'est  pas 
que  ce  médicament  a  seul  amené  la  guérison,  mais  bien  qu'il  a  été  le  fac- 
teur le  plus  essentiel  du  traitement.  Sans  lui,  les  malades  n'auraient  pas 
été  soulagés;  dans  les  autres  moyens  employés  concurremment,  ces  mala- 
des n'auraient  pas  pu  guérir. 

Quant  à  la  patbogénie  du  glaucome  et  aux  troubles  pathologiques  qui 
l'accompagnent,  il  faut  dire  que  c'est  un  sujet  sur  lequel  on  a  beaucoup 
écrit;  mais  là,  l'imagination  a  joué  un  plus  grand  râle  que  les  faits  basés 
sur  les  preuves  d'une  investigation  attentive.  Les  théories,  peut-être  un 
.peu  hasardées,  qu'on  a  émises  à  ce  sujet,  seraient  moins  ausceptitiles 
d'objections  si  elles  étaient  étayées  sur  des  faits  démonstratifs,  ou  si  elles 
n'étaient  pas  renversées  par  d'autres  faits  plus  évidents  el  plus  convain- 
cants, et  ayant  une  aigDiQcatioa  tout  opposée. 


DigitizodbyGoOgle 


En  fénëral,  on  peut  dire  qu'il  y  a  dans  le  glaucome  une  affectioD  inflam- 
matoire de  la  choroïde  ou  du  tractus  uvéal,  plus  ou  moins  aiguO,  accotn- 
pagnée  d'une  transsuclalion  aqueuse  excessive  dans  l'œil.  Cet  épanche- 
motit  de  liquide  se  rail  lii  de  la  m&mo  manière  que  les  épanchements 
8éi-eux  pathologiques  des  autres  ca\ité3  cldses  de  l'organisme,  l'ne  fois 
l'épancliement  produit,  Ica  autres  phénomènes  ou  les  lésions  qu'on  observe 
dans  la  suite,  sont  purement  de  nature  mét^anique  et  se  rapportent  à  des 
troubles  de  nutrition.  C'est  ainsi  qu'on  peut  définir  cette  maladie  qui 
s'appelle  le  glaucome. 

ObservatlonB  de  maladies  des  jreax  ocoasioimëes  par  des  affeotiODs 
des  dents,  pur  le  docteur  Edward  T.  Elt.  —  il  est  un  fait  d'observation 
ji'urnalièrc,  à  savoir  que  des  affections  graves  des  yeux  peuvent  iMre  cau- 
sées par  des  maladies  intéressant  le  nerf  de  la  cinquième  paire  dans  ses 
branches  terininates.  Les  quatre  cas  suivants,  extraits  de  la  pratique  du 
docteur  Boosa  ou  de  la  mienne,  viennent  à  l'appui  de  celte  proposition 
d'une  façon  absolument  évidente,  parce  qu'ils  ont  été  obsej-vés  avec  beau- 
coup de  soin,  et  parce  que  dans  chacun  d'eux,  la  relation  de  cause  à  effet 
parait  incontestable.  Dans  tous  ces  cas,  l'affection  oculaire  semble  causée 
par  une  irritation  primitive  des  dents. 

Paevier  c*s.  —  Parésie  du  muscle  orHculaire;  spasme  irréi/ulier  da 
muselé eiliaire;  diplopie  monoculaire.  —  Homme  i-^é  de  vingt-six  ans;  se 
plaint  que  la  vision  de  son  œil  droit  s'est  subitement  brouillée  et  qu'il 
voit  double  avec  cet  œil;  il  n'y  a  ni  douleur  ni  rougeur;  la  pupille  est  petite 
et  mobile;  le  foud  de  l'œil  est  normal.  11  existe  une  parésie  du  muscle 
orbiculaire  droit;  les  paupières  ne  peuvent  pas  se  fermer  complètement 
cl  l'œil  est  très  larmoyant.  Sans  verres  V  —  "le,  et  avec  cyl.  180' 
+  i'^  i)  '^  ^.  Vn  examen  attentif  des  dents  ne  permet  de  constater  rien 
d'anormal. 

I.e  malade  prit  du  mercure  cl  de  l'iodure  de  potassium  pendant  quelque 
temps,  mais  sans  aucun  avantsgo.  Lno  nuit,  il  fut  pris  d'une  violente 
douleur  dans  une  des  molaires  supéricui'cs.  Le  lendemain,  la  dent  était 
extraite  et  un  abcès  qui  s'était  forme  à  sa  r.icine  était  évacué.  La  parésie 
de  l'orbiculaire,  la  diplopie  et  l'astigmatisme  disparurent  immédiatement, 
et  l'acuité  visuelle  fut  trouvée  égale  à  >^,  sans  secours  d'aucun  verre.  Il 
n'y  avait  pas  de  doute  sur  l'astigmatisme,  dans  ce  cas,  car  ta  vision  était 
mesurée  avec  lo  plus  grand  soin  au  moyen  des  échelles  typographiques. 

Deuxième  cas.  —  Parésie  du  muscle  droit  interne  droit  et  du  muiele 
eiliaire.  —  Homme  âgé  de  trente-un  ans.  Le  )S  décembre  1880,  il  se  plaint 
que  depuis  une  semaine,  la  vision  de  son  œil  droil  est  brouillée  et  confuse. 
Il  n'y  a  ni  douleur  ni  rougeur;  le  diamètre  et  la  mobilité  de  la  pupille 
sont  il  l'état  normal.  Avec  un  verre  4-  O^SO  |)  ;=  ~.  il  existe  un  peu  de 
parésie  du  muscle  droit  interne  droit,  un  peu  de  parésie  de  l'accommoda, 
tion,  qui  exige  l'emploi  d'un  verre  -|-  2^  pour  lire  5  ta  distance  habitueUe. 

La  racine  de  la  première  molaii-e  supi^rieure  du  côté  droit  est  dénudée, 
rugueuse  et  sensible.  On  renvoie  le  malade  à  un  dentiste  et  on  lui  pres- 
crit du  mercure  et  de  l'iodure  de  potassium,  car  il  paraît  avoir  eu  la 
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syphilis.  On  couseille  aussi  l'électncité.  Une  parlie  de  la  racine  de  la  dent 
est  enlevée,  el  le  reste  obturé.  Le  oei-f  dentaire  est  trouvé  moricl  la 
partie  alvéolaire  résorbée  ;  les  parties  voisines  sont  remplies  de  pus. 

La  parés  le  oculaire  disparut  immédi.itenient  dès  que  la  dont  Tut  guérie 
(vers  la  iln  de  janvier).  Le  reste  du  traiioment  avait  été  abandonné  depuis 
quelque  Umps  déjà. 

Troisième  ('as.  —  Parisie  partielle  dti  nerf  de  la  troisième  paire.  — 
Femme  âgée  de  40  ans.  Le  3  juin  I8ât,  ellese  plaint  d'un  [rouble  de  la 
vision  de  l'œil  droit  qu'elle  ne  peut  décrire.  Elle  dit  que  cela  a  com- 
mencé avec  l'apparition  d'une  douleur  brftlanle  dans  l'oreille  droite  et 
le  cdlé  correspondant  de  la  ttte. 

L'œil  n'esl  pns  rouge,  la  pupille  est  dilatée  et  immobile,  et  l'accomoda- 
tien  partiellement  paralysée.  Il  y  a  des  opacités  dans  les  deux  cristallins. 
Les  dents  du  côlé  droit  sont  brûlantes  et  sensibles,  et  les  gencives  sont 
dans  un  état  déplorable.  On  lui  conseille  d'aller  voir  un  dentiste. 

Le  9  juin,  la  parésie  de  la  troisième  paire  a  complètement  disparu  avec 
l'avulsion  d'une  dent. 

QoATRiÉME  Cas.  —  Injlammation  de  la  conjonctive  et  delaseléroiique. — 
Homme  âgé  de  33  ans.l.e!0  janvier  1883, lise  plaintd'une  inflammation  dou- 
loureuse de  l'œil  gaucUe  qui  dure  depuis  trois  semaines.  Lo  mois  dernier,  il 
a  soufTert  presque  tout  le  temps  d'une  névralgie  au  cOté  gauche  de  la  face. 

On  trouve  chez  ce  malade  une  tache  inflammatoire  située  à  la  partie 
inrérieurc  et  externe  du  globe  oculaire  et  qui  parait  comprendre  toute 
l'épaisseur  de  la  conjonctive,  le  tissu  sous-conjonctival  et  probablement 
la  sclérotique.  Cette  tache  a  environ  10  millimètres  de  largeur,  s'étend 
depuis  le  bord  de  la  cornée  jusqu'au  repli  rétro  tarsien,  et  ii  l'apparence  de 
ce  qu'on  désigne  habituellement  sous  le  nom  A'ipîscléritis.  Il  existe  de 
l'épiphora  et  une  douleur  localisée  à  la  région  ciliaire.  La  pupille  est 
étroite  mais  mobile;  la  vision  et  laccommodotîon  sont  normales  ainsi  que  le 
fond  de  l'œil. 

Entre  la  première  et  la  seconde  canine  d'en  haut  cl  du  ciJté  gauche,  on 
opcrgoit  sur  la  gencive  une  petite  ulcération,  très  sensible  â  la  prossion 
d'un  stylet. 

Le  malade  fut  adressé  à  un  dentisto  qui  trouva  complètement  dénudé 
le  nerf  d'une  des  deux  canines  dont  il  vient  d'être  question.  Il  flt  un  pan- 
sement pour  détruire  le  nerf  et  la  névralgie  disparut  aussitôt.  L'inflamma- 
tion de  l'œil  n'existait  plus  au  bout  de  48  heures  bien  qu'aucun  trai- 
tement local  n'eut  été  employé.  (The  Médical  Record) 

ConaÀqaenoes  da  sâjonr  dans  I'obU  des  corps  étrangers —  Le  profes- 
seur I^BER,  de  Goltrngen,  prétend  que  les  tnllaminatiuns  cl  les  suppura- 
tions qui  succèdent  ji  la  pénétration  dans  l'œil  des  corps  étrangers  no  sont 
pas  dues  aux  corps  étrangers  eux-mêmes,  mais  bien  aux  matières  scpti- 
ques  entraînées  par  ces  derniers,  ou  à  leur  décomposition,  ou  bien  aux 
transformations  chimiques  qu'ils  éprouvent  dans  l'organe  de  la  vug.  A 
l'appui  de  son  opinion,  ce  médecin  distingué  rapporte  des  expériences 
qu'il  a  faites  sur  des  animaux  chez  lesquels  il  a  pu  laisser  dans  les  difl'é- 
renis  milieux  de  l'œil  pendant  un  lemps  plus  ou  moins  long,  et  sans  acci- 
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deaba  inflammatoires  consécntifs,  dos  fragmenta  propres  de  verre,  d'or, 
elc,  qui  avaient  été  introduits  en  employant  la  métbodeanliseptique,  tao- 
dis  que  ces  mSmes  corps  étrangers  introduits  sans  prendre  do  précautions 
antiseptiques  ont  occasionné  la  suppuration  dej'orgaac,  l'atropbJe  dâ  la 
rétine,  l'opacité  de  la  cornée,  des  béroorrhagies  dans  ta  chambre  anté- 
rieure, et,  finalement,  la  perte  de  la  vue.  L'auteur  conclut  à  l'analogie  des 
phénomènes  chez  l'homme  et  cite  un  cas  dans  lequel  ud  fragment  propre 
d'acier  avait  pénétré  dans  la  région  ciliaire  en  traversant  la  cornée  et  le 
cristallin.  Il  en  était  résulté  une  cicatrice  de  la  cornée  et  une  cataracte 
traumalique,  mais  aucune  inflammation  no  s'était  manifestée  au  bout  de 
plusieurs  semaines,  c'est-Wire  jusqu'il  ce  que  le  fragment  métallique 
éprouvfkt  des  modilicatioTiB  chimiques.  Leprocessus  morbide  avait  eu  pour 
conséquence  la  destruction  totale  de  l'ceil. 

Plus  tard,  t'énucléation  ayant  été  pratiquée,  le  fragment  métallique  était 
trouvé  altéré.  En  même  temps,  la  cornée  était  trouble,  le  cristallin  détruit, 
le  corps  vitré  résorbé  et  la  paillette  de  fer  altérée.  Il  y  avait  aussi  une 
atrophie  et  un  décollement  de  la  rétine. 


Peptone  Catillon 
solutioD  rsprésentsnt  S  (ai»  MO  poid» 
de  viiriDE  readue  istiiiiLiiiLi  par  !■  pepiiDs 
du  >uc  gïtlrlque  et  assurant  la  nulrilioa  par 
la  reclum  aussi  bien  que  par  la  bouche  dans 
loni  les  cas  où  l'alimentation  normale  est  em- 
pêchée ou  incumplete. 

Lavement  nutritif  :  i  cuHleréet,  13S  eau, 
3  Qoul.  Laudanum,  0,30  bi-ùarban.  de  soade. 

POUDRE  :  peptone  pure  ceneenlrée  par  des- 
siCBlion  et  ï  l'abri  des  fermen  lai  ions.  —  Con- 
Irûle  faiîile,  dosoge  précis. 

1  cuilleréeà  café  repTitente  SO  jr.  viande. 

SIROP  da  PEPTONE  CATILLON 
préféré  pour  la  bouche,  agréable  an  gaùl. 
correspond  comme  richetse  azali'e  ou  valeur 
nalrilive  k  ce  q'ie  d'autres  appellent  peploue. 

1  euiilerée  ri-préteute  30  gr.  de  viande  ;  i 
è  S  pt^  jour  dan»  un  peu  il'eau. 
VIN  de  PEPTONE   CATILLON  utile 
complément  de  nutrition  ;    I  lerre   à  madère 
contient  30  gr.  de  liande.  Prix  :  4  fr. 
Chocolat  &  la  PEPTONE  CATILLON 

avec  et  lani  phoiiihate  de  chaux 
Aliment  complet  sous  une   forme  attrayante. 

En  cnoQLTETTES,  contenant  chacune  S  graoï. 
de  viande  et  ajib  de  photphate  de  chaux,  pour 
le  goûter  des  enranls. 

En  TABLETTES  Contenant  cbtcnua  30  gram. 
de  Tiande  pour  un  déj'euner  eu  lait  ou  b  l'eau. 

Hatadietd'ettomac  et  d'intestin,  coruomp- 
tiim,  anémie,  enfantt  débite»,  couvaleicenli, 
etc. 


Produits  DIASTASÉS  du  D'  Baud 


La  DIABTA8E  eit  ee  ferment  digvmtil 
«  inditpentable  et  li  puissant  qu'il  peut 
diitoudre  8,000  [oit  tan  peidt  d'alimcntt 
féculent».  Cett  en  outre  le  principe  actif  de 
'a  saliva,  si  tauventintuf^nteou  aéaatu- 
rée  par  l'état  des  dent»,  elc. 

A  la  Diaetase  Balivalre  ou  animale 
on  tvbstilue  la  Dtaataae  végétale  qtii 
possède  le»  mêmes  propriété». 

Celle  Diaetate  te  produisant  par  la  ger- 
mination  de  l'orge  ou  aulret  gratnet, 
l'étude  en  a  conduit  le  D' BAUD  à  ta 

MÉDICAMENTS   DIASTASÉS 

le»qaelt  te  rétament  à  de  Irèt  pelilet  dra- 
gées de  graine  de  cresion  qui  ont  ternie  ex 
abtarbaai  une  toluUon  titrée  de  FER  on 
iTIOOE  DU  (TARSENIATE.  etc.  U  mé- 
dicament ainti  digéré  par  ta  plante,  te 
trouve  chargé  de  la  Diaetaae  qui  le  reni 
aasimilable  tant  fatigue  pour  rettomac 
ni  l'inteitin, 

Cett  la  vie  végétale  ingéni^utemenl 
tubslituée  aux  manipulations  touveni  inoer- 
talnea  det  laboratoire». 


le  Propriélaire-Oérant,  D'  Ariiaignic. 


Bordeaux.  —  Imprioterie  Noaralle  A.  Biluik  et  C,  16,  rae  Cabirol. 


DigitizodbyGoOglc 


REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTiaUE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  :  Travaux  originaux.  —  Tumsar  pulsatile  de  lorbile;  ligatare  de 
l'artère  carotide  primiliTSi  guérisoB,  par  le  D'  Weiss.  —  Luialion  traumslique  du 
crislalliii  diDs  le  corps  vilré;  pagsage  de  la  lentille  dans  la  chambre  aalérieura; 
ijmplAïuEt  d'ophtalmie  sjmpalbique;  eilraction  partielle.  Gujrisan,  parie  D^  Sosi 
GiSTtLDo.  —  Revue  de  la  Preese.  —  Du  tik'ge  cérébral  des  images  accidea- 
telles  ou  consécutives,  par  le  Dr  PimnjiuD. —  Du  sens  des  couleurs  et  du  mrs  de  ta 
lempârature  dan^  leurs  rapports  a.eo  l'achromalopîia.  —  EinpoigoaiiBinenl  par  U 
daboisina.  —  ^ooiétés  savantes.  —  Société  Ophtalmologique  de  la  Graude- 
Rreiagne.  —  Varia.  —  Propositions  adoptées  par  ie  Congrès  International  de 
Londres,  1381,  relalÎTement  i  la  Tision  des  hommes  chargés  des  signaux  sur  terre 
et  sur  mer. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Tumeur  pulsatile  de  l'orbite;  li^ture  de  l'artère  carotide 
primitive;  guérison. 

Par  le  D'  Th.  Weiss, 
Prolesseur  agrégé  de  It  FacoltA  de  midMine  de  Hancj. 

L'étude  des  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite,  bien  qu'elle  ait 
attiré  l'attention  d'un  grand  nombre  d'observateurs,  est  encore 
loin  d'être  complète,  et  il  suffit  de  parcourir  la  revue  critique 
publiée  en  1871  dans  les  .Archives  de  médeàne,  par  notre  excel- 
lent maître,  M.  Terrier,  pour  se  rendre  compte  de  toute  l'obscu- 
rité qui  règne  encore  à  cet  égard  dans  la  science.  Ce  n'est  qu'en 
amassant  petit  à  petit  un  grand  nombre  de  matériaux,  qu'il  sera 
possible  d'en  faire  une  histoire  complète  et  surtout  d'arriver  à 
cette  précision  diagnostique  qui  jusqu'à  présent  est  loin  d'être 
réalisée.  C'est  dans  ce  but  que  je  craia  devoir  présenter  à  la 
Société  de  chirurgie  l'observation  suivante,  que  j'exposerai 
d'abord  sans  commentaires,  me  réservant  de  justifier  ensuite 
et  te  diagnostic  que  j'ai  porté  et  te  traitement  que  j'ai  mis  en 
pratique. 
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OBSERVATION 

Guizard  (Jean),  cinquante-trois  ans,  manœuvre,  entre  à  mon 
service  ophtalmologique  de  l'hôpital  Saint-Charles,  de  Nancy, 
le  1"  septembre  1881,  sous  la  rubrique  d'exopbtalmie  progres- 
sive de  l'œil  droit,  développée  depuis  un  an  et  coïncidant  avec 
une  diplopie  considérable. 

En  remontant  h  ses  antécédents,  on  constate  les  particularités 
suivantes  : 

Le  18  septembre  1880,  il  a  fait  une  chuté  du  haut  d'une  voi- 
ture élevée  d'environ  1"50  au-dessus  de  terre.  II  portait,  au 
moment  de  tomber,  une  masse  de  fil  de  fer  de  130  kilogrammes, 
qui  fut  entraînée  avec  lui  et  vint  le  heurter  au  niveau  de  la  joue 
gauche,  lui  écrasant  en  quelque  sorte  la  tète  contre  te  sol.  H 

fierdit  immédiatement  connaissance,  et  c'est  dans  cet  état  qu'on 
e  trouva  quelques  instants  après,  rendant  le  sang  p&r  le  nez,  la 
bouche  et  l'oreille  droite.  Pendant  trois  jours,  il  resta  ainsi  sans 
reprendre  ses  sens.  Quand  il  revint  à  lui,  son  intelligence  était 
encore  fort  obtuse  et  ce  n'est  que  deux  semaines  environ  après 
l'accident  qu'il  put  se  rendre  un  compte  exact  de  son  état.  A  ce 
moment,  il  constata  que  tout  le  côté  droit  de  la  face  était  para- 
lysé; il  éprouvait  une  gène  notable  dans  les  mouvements  des 
paupières,  des  lèvres  et  de  la  joue;  la  mastication  était  difficile, 
mais  il  n'existait  aucune  entrave  à  la  déglutition;  la  prononcia- 
tion des  mots  ne  pouvait  s'effectuer  que  lorsque  le  patient  ap- 
puyait fortement  la  main  sur  la  joue  droite.  Du  côté  de  l'oreille 
correspondante,  la  surdité  était  complète,  ce  qui  ne  l'empêchait 
pas  de  percevoir  par  l'autre  oreille  un  sifflement  aigu,  continu, 
qui  augmentait  quand  il  baissait  la  télé.  En  même  temps,  il  res- 
sentait dans  l'intérieur  du  crâne  un  battement  assez  fort,  iso- 
chrone avec  les  pulsations  du  pouls.  La  sensibilité  de  la  peau  de 
la  face  avait  complètement  disparu,  mais  celle  du  crâne  et  du 
cou  était  parfaitement  intacte.  Le  blessé  constatait  en  outre  une 
déviation  de  l  œil  droit,  qui  était  porté  en  dedans  vers  la  racine 
du  nez  et  il  voyait  tous  les  objets  en  double, 

pendant  tes  jours  qui  suivirent,  cet  homme  fut  atteint  d'une 
pholophobie  intense  de  l'œil  droit  avec  douleurs  intra-oculaires 
et  sus-orbitaires  ti'ès  violentes  qui  persistèrent  d'une  façon 
continue  pendant  près  de  trois  mois.  En  même  temps,  l'œil  était 
insensiblement  repoussé  en  dehors  de  l'orbite  et  cette  exoph- 
talmie n'a  fait  que  s'exagérer  depuis,  quoique  d'une  façon  très 
lente.  Le  l"'  mai  1881,  seulement,  cet  homme  a  pu  reprendre 
son  travail,  tout  en  conservant  une  tendance  à  tomber  du  côté 
droit  et  en  éprouvant,  quand  il  essayait  de  se  baisser,  une 
aggravation  des  divers  pnénomènes  cérébraux  que  nous  venons 
d  esquisser. 
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Tels  sont  les  troubles  fonctionnels  dont  ce  malade,  fort  intelli- 
gent du  reste,  nous  a  parfaitement  retracé  l'évolution. 

Au  moment  de  son  entrée  h  l'hûpital,  je  fus  frappé  dès  l'abord 
par  l'existence  d'une  exophtalmie  assez  prononcée  de  l'œil  droit; 
celui-ci,  dépassait  très  notablement  le  rebord  orbitaire,  tout  en 
étant  presque  entièrement  recouvert  ptur  les  paupières,  quand 
on  lui  prescrivait  de  fermer  les  yeux;  en  eifet,  pendant  ce  mou- 
vement, la  fente  palpébrale  légèrement  entr'ouverte  ne  laissait 
voir  ta  conionctive  bulbaire  que  sur  une  très  petite  étendue,  ce 
qui  tenait  évidemment  à  un  certain  degré  de  paralysie  de  l'orbi- 
culaire.  Indépendamment  de  l'exophtalmie,  je  remarguai  immé- 
diatement que  l'œil  était  projeté  en  debors  de  l'orbite  à  inter- 
valles réguliers  et  que  ces  battements  oculaires  étaient  isochrones 
avec  le  pouls  radial.  On  pouvait  s'en  assurer  plus  facilement 
encore  en  mettant  le  doi^t  sur  le  globe  de  l'œii,  car  à  chaque 
diastole  artérielle,  la  main  était  soulevée  avec  la  totalité  de  cet 
organe.  Bien  que  ces  pulsations  fussent  surtout  perçues  à  la  par- 
tie externe,  on  ne  pouvait  en  aucun  point  constater  la  présence 
de  la  tumeur  anévrysmoïde,  qui  restaitcachée  profondément  dans 
la  cavité  orbitaire.  De  plus,  1  œil  était  dévié  vers  la  racine  du  nez 
et  élevé  un  peu  au-dessus  du  méridien  horizontal,  ce  qu'il  était 
permis  d'attribuer  à  la  paralysie  du  droit  externe  et  à  un  cer- 
tain degré  de  parésie  du  droit  :nférieur.  Quand  on  prescrivait  au 
patient  de  regarder  à  droite,  l'œil  gauche  obéissait  parfaitement, 
tandis  que  la  pupille  de  l'œil  malade  ne  dépassait  pas  la  ligne 
médiane  et  restait  cachée  en  partie  derrière  la  paupière  supé- 
rieure. 11  existait  en  outre  une  diplopie  k  la  fois  latérale  et  en 
hauteur. 

L'examen  ophtalmoscopique  révèle  à  droite  l'existence  d'une  ' 
congestion  vemeuse  de  la  rétine  qu'on  ne  retrouve  pas  du  côté 
gauche  ;  la  papille  est  légèrement  nlanche,  les  artères  très  ten- 
dues. L'acuité  visuelle  de  cet  œil  est  de  '/lo,  tandis  qu'elle  est 
normale  à  gauche. 

Les  paupières  présentent  une  teinte  violacée  particulière  et 
sont  sillonnées  de  veinules  bleuâtres,  dilatées  et  fort  apparentes; 
au  niveau  de  la  conjonctive,  on  constate  absolument  les  mêmes 
particularité,  avec  cette  différence  que  les  veines  variqueuses 
se  dessinent  mieux  encore  sur  le  fond  blanc  de  cette  muqueuse. 
Ces  dilatations  vasculaires  ne  dépassent  pas  le  pourtour  orbi- 
taire, et  bien  qu'existant  à  un  faible  degré  au  niveau  de  l'œil  du 
côté  opposé,  elles  sont  loin  d'y  être  aussi  marquées.  En  tout  cas, 
on  ne  constate  pas  cette  tumeur  molle,  réauctible,  occupant 
l'angle  interne  et  supérieur  de  la  base  de  l'orbite,  que  Nunnoley 
et  plusieurs  auteurs  ont  signalée  et  q^ui  est  l'expression  de  la 
gène  circulatoire  existant  dans  le  territoire  de  la  veine  ophtal- 
mique. 

L'examen  extérieur  de  la  tête  ne  révèle  aucune  particularité 
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anormale;  on  ne  constate  pas  de  frémissement  cataire,  en  quel- 
que point  de  la  boite  crânienne  que  l'on  vienne  à  appliquer  la 
main;  mais  à  l'auscultation,  on  perçoit  un  bruit  de  souffle  d'une 
intensité  remarquable,  qui  s'entend  sur  toute  la  surface  du  crâne, 
aussi  bien  du  cûté  droit  que  du  c6té  gauche.  Ce  bruit  anormal 
acquiert  son  maximum  d'intensité  dans  la  région  temporale 
droite,  où  il  prend  les  caractères  d'un  murmure  continu  avec 
redoublements  isocbrones  aux  pulsations  radiales.  Le  bruit  inter- 
mittent est  tellement  fort  et  prolongé,  en  ce  point,  que  ce  n'est 
pas  sans  peine  que  l'on  arrive  à  altirmer  l'existence  du  bourdon- 
nement continu  ;  mais  en  auscultant  comparativement  les  régions 
occipitale  et  pariétale  gauche,  où  l'on  ne  perçoit  d'une  laçon 
tr^  nette  qu'un  souffle  diaslolique,  on  arrive  à  se  convaincre 
que  sur  le  pourtour  de  l'orbite  il  existe  bien  réellement  un  rou- 
lement continu  dont  le  bruit  intermittent  est  parfaitement  dis- 
tinct. Par  instant,  ce  dernier,  qui  est  rude  et  râpeux  comme 
celui  d'un  rétrécissement  aortique,  fait  place  à  un  véritable 
piaulement  qui  ne  s'entend  que  pendant  deux  ou  trois  pulsations 
cardiaques  et  disparait  ensuite.  Le  malade  est  fort  incommodé 
par  ce  oruit,  qui  n'est  perçu  du  reste  que  par  une  oreille,  l'ouïe 
du  côté  droit  étant  entièrement  perdue  depuis  l'accident  dont  il 
a  été  victime. 

Lorsqu'on  vient  à  comprimer  la  carotide  primitive  droite,  on 
arrête  entièrement  le  bruit  de  souffle,  aussi  bien  que  les  batte- 
menis  oculaires. 

L'examen  de  la  face  révèle  l'existence  d'un  certain  degré  de 
parésie  du  nerf  facial,  portant  sur  toutes  ses  branches  périphé- 
riques. La  bouche  est  légèrement  déviée  du  côté  opposé  ;  l'oriftce 
palpébral  ne  se  ferme  qu'incomplètement;  mais  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  qu'il  semble,  sous  ce  rapport,  y  avoir  eu  amélioration, 
puisque,  d'après  la  description  du  malade,  la  paraly^iie  faciale 
aur&tt  été  primitivement  totale.  Par  contre,  la  lésion  initiale  du 
nerf  auditif  n'a  subi  aucune  modification  et  la  surdité  reste  com- 
plète du  côté  droit.  On  ne  constate  plus  actuellement  aucun 
trouble  de  sensibilité  du  cdté  des  téguments  de  la  face. 

L'état  général  du  malade  est  satisfaisant;  en  dehors  de  quel- 
ques douleurs  rétro-oculaires  d'ailleurs  modérées,  il  se  plaint 
surtout  de  sa  diplopie  et  du  bruit  de  souffle  intracrànien,  qu'il 
trouve  fort  gênants.  Les  fonctions  digeslives  s'exécutent  réga- 
lièrement;  il  n'y  a  aucun  symptôme  anormal  du  côté  des  autres 


Le  12  septembre,  je  pratique  au  lieu  d'élection  la  ligature  de  la 
carotide  primitive  avec  l'assistance  de  M  le  professeur  Chrétien 
et  du  docteur  Stœber,  mon  chef  de  clinique. 

L'opération  s'accomplit  sans  encombre. 

Toutes  les  précautions  de  la  méthode  antiseptique  de  Lister 
ont  été  prises  et  la  ligature  est  faîta  avec  du  catgut  de  bonne 
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qualité.  De  plus,  je  prends  le  soin  de  mettre,  comme  l'a  spécia- 
lement recommandé  un  maître,  M.  Delens,  une  grande  lenteur  à 
serrer  le  fil  et  de  ne  supprimer  que  progressivement  l'appport 
du  sang  vers  le  cerveau.  Je  ne  remarque,  au  moment  où  la  cons- 
triction  du  nœud  est  complète,  aucun  phénomène  morbide  du 
c6téde  l'encéphale,  mais  je  constate  que  les  battements  oculai- 
res ont  cessé  et  que  le  bruit  de  souffle  a  disparu 

La  suture  de  la  plaie  est  ensuite  faite  avec  des  fils  d'argent, 
excepté  k  la  partie  inférieure,  où  je  laisse  un  drain;  le  malade 
est  réveillé  de  son  sommeil  chlororormique  et  rapporté  dans  son 
lit. 

Dans  la  journée,  cet  homme  accuse  une  certaine  pesanteur  de 
tête,  mais  n'éprouve  aucun  autre  phénomène  morbide. 

13  septembre  :  Premier  pansement,  pas  de  gonflement  ni  de 
rougeur  de  la  plaie.  Céphalalgie  assez  intense  contre  laquelle  dix 
sangsues  appliquées  noo  simultanément,  mais  l'une  après  l'autre 
derrière  les  deux  oreilles,  agissent  d'une  façon  merveilleuse.  Le 
bruit  de  souffle  et  les  battements  oculaires  n'ont  pas  reparu. 

14  septembre  :  Même  élat,  pas  de  pansement. 

15  septembre  :  La  réunion  par  première  intention  est  com- 
plète d'un  bout  Je  la  plaie  à  l'autre,  même  au  niveau  ,du  drain, 
qui  était  tombé  pendant  la  nuit.  11  n'existe  aucun  gonflement, 
aucune  rougeur,  de  la  région  stemo-mastoïdienne.  Le  bruit  de 
souffle,  qui  avait  entièrement  disparu  pendant  trois  jours,  a 
reparu,  quoique  très  faiblement;  les  battements  oculaires,  il  est 
vrai,  ne  sont  pas  perceptibles,  mais  la  circulation  ne  s'en  est  pas 
moins  reproduite  partiellement  dans  la  tumeur  anévrysmale,  ce 
qui,  on  lésait,  est  généralement  d'un  pronostic  favorable. 

Les  jours  suivants,  aucun  incident  notable,  sauf  que  le  malade 
se  plaint  de  rechef  d'un  mal  de  tête  assez  violent.  Je  lui  fais  réap- 
pliquer quelques  sangsues  derrière  les  oreilles,  en  les  faisant 
prendre,  comme  la  première  fois,  l'une  après  l'autre,  de  façon  à 
obtenir  un  écoulement  continu  et  non  une  déplétion  sanguine 
trop  brusque.  Ce  moyen  réussit  encore  une  fois  à  faire  disparaî- 
tre une  céphalalgie  qui  ne  laissait  pas  que  de  m'inquiéter. 

Le  dixième  jour,  il  se  forme  au  niveau  de  la  partie  inférieure 
de  la  cicatrice  un  petit  abcès  qui  ne  tarde  pas  à  s'ouvrir  et  à  se 
refermer  Le  bruit  de  souffle  a  de  nouveau  disparu  :  l'exophthal- 
mie  a  très  notablement  diminué. 

Un  mois  après  la  ligature,  je  constate  un  état  de  santé  géné- 
rale parfait  :  il  n'existe  plus  ni  souffle,  ni  battements  oculaires, 
ni  propulsion  de  l'œil.  Par  instants  seulement,  le  malade  accuse 
une  certaine  douleur  de  tête,  qui  finit  également  par  disparaître; 
ce  qui  le  tourmente  encore,  c  est  sa  diplopie,  et  il  me  supplie  de 
l'en  débarrasser. 

Le  SO  octobre,  je  pratique  la  sectiou  du  droit  interne  et  l'avan- 
cement du  droit  externe,  de  façon  à  amener  la  pupille  à  peu 
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près  sur  la  ligne  médiane,  et  je  corrige  ensuite  la  diplopie  laté- 
rale et  la  diplopie  en  hauteur,  qui  persistent,  à  t'aide  de  deux 
prismes,  qui  dans  la  portion  droite  du  regard  lui  permettent  de 
voir  les  objets  simples  et  non  plus  doubles.  Cet  homme  est  très- 
satisfait  de  ses  lunettes,  et  me  demande  à  retourner  bientôt 
chez  lui.  Je  le  garde  en  observation  jusqu'au  15  novembre  et  le 
renvoie  en  lui  faisant  promettre  de  me  donner  de  ses  nouvelles. 
J'en  ai  reçu  vers  la  fin  de  Tannée  dernière,  par  conséquent 

Slus  de  trois  mois  après  son  opération.  La  guérison  ne  s'est  pas 
émentie. 

A  quelle  affection  ai-je  eu  affaire  dans  l'observation  précé- 
dente? Comment  expliquer  l'origine  de  cette  tumeur  pulsatile  de 
l'orbite,  survenue  peu  de  temps,  sinon  immédiatement  après  le 
traumatisme  dont  mon  malade  a  été  victime?  C'est  ce  que  je 
vais  chercher  à  établir,  tout  en  faisant  remarquer  q  l'élant  donné 
l'étal  actuel  de  nos  connaissances,  il  sera  toujours  possible  de 
contester  un  diagnostic  qui  manque  fort  heureusement  de  la  con- 
sécration anatomique.  Il  est  cependant  un  premier  point  que  je 
crois  pouvoir  afiirmer  sans  trop  de  présomption,  c'est  l'existence 
antérieure  d'une  fracture  du  crâne.  En  effet,  [^  perle  de  connais- 
sance prolongée,  l'écoulement  de  sang  par  l'oreille  droite  et  le 
nez,  la  paralysie  de  plusieurs  paires  crâniennes,  tous  symptâ- 
mes  survenus  immédiatement  après    la  chute,   ne  permettent 

fuère  de  contestalion  relativement  à  l'existence  d'une  solution 
e  continuité,  dont  il  est  permis  de  localiser  le  siège  au  niveau 
de  l'étage  moyen  delà  base.  De  plus,  en  considérant  que  non- 
seulement  les  nerfs  facial  et  auditif,  mais  encore  que  plusieurs 
branches  oculaires  ont  été  lésés,  que  le  trijumeau  lui-même 
parait  avoir  été  atteint,  on  peut  affirmer  que  le  trait  de  fracture 
non-seulement  passait  au  travers  du  rocher  droit,  mais  encore 
s'étendait  jusqu'à  la  selle  turcique,  en  se  rapprochant  plus  ou 
moins  de  la  fente  sphénoïdale  correspondante.  Ce  premier  point 
bien  établi,  il  s'agit  de  préciser  la  nature  de  la  tumeur  anévrys- 
moïde,  qui  avait  été  la  conséquence  du  traumatisme;  à  cet 
égard,  il  serait  très  utile  de  connaître  exactement  l'évolution  des 
accidents  initiaux  sur  lesquels  le  malade,  qui  à  cette  époque 
était  dans  le  coma,  n'a  pu  nous  renseigner  que  par  ouï-dire,  et 
en  particulier  il  importerait  de  savoir  si  les  symptômes  de  la 
tumeur  anévrysmate  se  sont  montrés  instantanément  après  la 
chute  ou  ne  se  sont  développés  que  quelques  jours  plus  tard. 

Faute  de  ces  renseignements,  je  suis  obligé  de  m'appuyer  sur 
la  notion  du  siège  de  la  fracture  et  sur  tes  signes  actuels,  pour 
arriver  à  formuler  un  diagnostic,  qui  me  paraît  ne  pouvoir  se 
débattre  qu'entre  le  petit  nombre  d'iiypotheses  suivantes  : 

1°  Anévrysme  intra  ou  extra-orbitaire  de  l'ophthatmique; 

2o  Anévrysme  de  la  carotide  interne; 
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3°  Varice  anévrysmale  extra-orbitaire  eotre  ta  carotide  interne 
et  le  sinus  caverneux. 

En  effet,  en  laissant  de  côté  les  tumeurs  érectiles  artérielles, 
dont  l'origine  congénitale  parait  actuellement  bien  établie,  en 
écartant  également  l'idée  d'un  néoplasme  télangiectasique, 
auquel  l'état  général  du  malade  et  la  guérison  obtenue  ne  per- 
mettent pas  de  croire,  on  ne  pourrait  songer,  en  dehors  des 
trois  hypothèses  précédentes,  qu'à  une  dilatation  de  la  veine 
ophtalmique  produite  par  un  arcèt  ou  une  difTiculté  de  la  cir- 
culation en  retour.  Or,  on  ne  comprendrait  dans  ce  cas  ni  la  pos- 
sibilité d'un  souille  syslolique  intense  remplissant  toute  la  tête, 
ni  l'absence  de  la  tumeur  veineuse  signalée  par  Nunneley  à 
i'angle  interne  et  supérieur  de  l'orbite;  et  il  me  paraît  donc 
évident  que  l'on  peut  à  priori  admettre  l'existence  d'un  ané- 
vrysme  proprement  dit  dont  il  s'agit  de  déterminer  tout  d'abord 
le  siège  et  ensuite  la  nature. 

Relativement  au  premier  point,  je  crois  encore  qu'il  est  pos- 
sible d'être  très  atTirmatif  et  d'établir  que  la  tumeur,  tout  en 
ayant  peut-être  envahi  partiellement  l'orbite,  n'en  occupe  pas 
moins  la  cavité  crânienne  et  par  conséquent  doit  être  rangée 
parmi  les  anévrysmes  extra-orbitaires.  Si  l'on  considère,  en 
effet,  que  le  brait  de  souffle  dont  nous  avons  parlé  s'entend  avec 
une  intensité  remarquable  sur  tout  le  pourtour  du  crâne,  que 
l'exophtalmie  est  relativement  peu  considérable,  qu'en  outre  la 
tumeur  ne  se  montre  nulle  part  sur  le  pourtour  de  l'orbite,  on 
s'arrêtera  ditlicilement  à  l'idée  d'un  anévrysme  qui  aurait  eu  son 
point  de  départ  dans  la  loge  rétro-oculaire. 

Cette  dernière  hypothèse  me  paraît  d'autant  moins  probable, 
que  le  maximum  du  bruit  se  perçoit  au  niveau  de  la  fosse  tempo- 
rale, qu'il  correspond  par  conséquent  à  l'étage  moyen  de  la  base 
du  crâne,  c'est-à-dire  au  niveau  du  siège  présumé  de  la  frac- 
ture, le  point  de  départ  de  tous  les  accidents.  Il  est  donc  très 
logique  de  penser  que  la  tumeur  pulsalile  s'est  développée  prin- 
cipalement dans  la  cavité  crânienne,  en  arrière  de  la  tente  sphé- 
noïdale,  et  par  le  fait  même  on  peut  rejeter  l'idée  d'un  ané- 
vrysme intra-orbitaire  de  l'artère  ophtalmique.  Il  ne  reste  donc 
plus  à  examiner  que  les  trois  autres  hypothèses,  qui  seules,  à 
notre  avis,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte;  à  cet  égard,  il 
est  un  signe  important  qu'a  présenté  mon  malade  et  qui,  si  l'on 
s'en  rapporte  à  sa  signification  habituelle,  ne  semble  devoir  per- 
mettre aucune  contestation  relativement  au  diagnostic;  je  veux 
parler  du  bruit  de  soufïle  continu,  avec  redoublement  constaté 
dans  la  fosse  temporale  droite  et  indiquant,  en  toute  autre  région, 
une  communication  artérioso-veineuse.  En  est  il  de  même  dans 
le  cas  actuel?  Sommes-nous  en  présence  d'une  varice  anévrys- 
male de  la  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux?  Pour  qui 
connaît  la  disposition  anatomique  de  la  région  et  les  erreurs  de 
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diagnostic  nombreuses  dont  les  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite 
ont  été  le  point  de  départ,  cette  hypothèse,  quoique  plausible, 
n'en  mérite  pas  moins  une  discussion  approfondie. 

Ne  peut-on,  en  effet,  admettre  qu'un  anévrysme  artériel,  soit 
de  la  carotide  interne,  soit  de  la  portion  intra-crànienne  de 
l'ophtalmique,  détermine  par  compression  de  voisinage  ud 
bruit  de  souffle  continu,  qui  aurait  son  siège  dans  les  veines  de 
la  dure-mère?  Cette  opinion  se  soutient  d'autant  plus  facilement 
que,  d'une  part,  quelques-uns  des  signes  attribués  par  les  auteurs 
aux  anévrysmes  artérioso-veineux  de  la  carotide  interne,  tels 

aue  le  thriil,  la  tumeur  réductible  de  l'angle  interne  et  supérieur 
e  l'orbiie,  font  absolument  défaut  chez  mon  malade,  que, 
d'autre  part,  le  succès  de  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
par  la  méthode  d'Anel  semble  plutôt  favorable  à  l'idée  d'un  ané- 
vrysme artériel  qu'à  celle  d'une  varice  anévrysmale.  Cette  der- 
nière objection  surtout  serait  des  plus  sérieuses  si  l'on  n'était  en 
présence  d'une  disposition  analomique  spéciale,  unique  dans 
l'économie,  celle  d'une  artère  située  au  milieu  d'une  veine.  Ëst-il 
possible  d'aflîrmer  que  dans  ce  cas  les  conditions  sont  les  mêmes 
que  lorsque  deux  vaisseaux  sont  purement  et  simplement  acco- 
lés? Connaissons~nous  suffisamment  la  physiologie  pathologique 
des  anévrysmes  artério-veineux  de  la  carotide  interne  et  du 
sinus  caverneux,  pour  pouvoir  établir  hic  et  nune  l'inutilité  de  la 
ligature  artérielle  à  distance  et  ne  peut-on  pas  penser  qu'il 
existe  certaines  dispositions  anatomiques  favoraoles  à  la  coagu- 
lation du  sang  dans  les  deux  vaisseaux  ou  à  l'oblitération  de 
l'orifice  de  communication?  11  semble  que  telle  ait  été  l'opinioa 
de  Nélaton,  puisque,  dans  le  cas  observé  par  lui  et  demeuré 
classique,  il  a  pratiqué  d'emblée  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
mitive, ce  qui  pour  toute  autre  région  serait  considéré  comme 
une  faute  chirurgicale.  Je  ne  crois  donc  pas  qu'il  soit  possible, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  rejeter  d'après  cette  seule 
considération  du  succès  de  la  ligature,  l'hypothèse  d'une  varice 
anévrysmale.  Quant  au  thiril  et  à  la  tumeur  veineuse  de  l'angle 
supéro-interne  de  i'orbite,  leur  absence,  quoique  plus  sérieuse 
au  point  de  vue  séméiotogique,  n'infirme  pas  absolument  ce 
diagnostic  qui,  pour  le  dire  immédiatement,  est  non  seulement 
le  mien,  mais  encore  celui  de  MM.  les  professeurs  Gross  et  Chré- 
tien, auxquels  le  malade  a  été  présenté.  En  effet,  on  conçoit 
facilement  que  les  vibrations  du  frémissement  cataire  puissent 
ne  pas  se  transmettre  au  travers  des  parois  du  crâne,  pour  peu 

au'elles  manquent  d'intensité  et,  d'autre  part,  l'absence  du  signe 
e  Nunneley  prouve  seulement  que  la  gène  de  la  circulation  vei- 
neuse orbitaire  n'est  pas  très  considérable.  EUe  existe  néan- 
moins, puisque  nous  avons  pu  constater,  indépendamment  des 
varicosités  palpébrales  et  conjonctivales,  une  congestion  des 
veines  d$  h  rétine,  et  il  est  ipepie  probable  que  l'exopbtalmie 


DigitizodbyGoOgle 


—  105- 

n'est  autre  chose  que  le  résultat  d'une  réplétion  exagérée  des 
veines  rétro-oculaires. 

D'ailleurs,  ce  qui  vient  militer  puissamment  eu  faveur  de 
notre  diagnostic  de  varice  anévryamale  de  la  carotide  interne  et 
du  sinus  caverneux,  c'est  le  siège  de  la  fracture  et  les  para- 
lysies oculaires  qui  ont  été  la  conséquence  immédiate  de  cette 
dernière.  Si,  en  effet,  il  s'était  agi  d'un  anévrysme  arté- 
riel de  la  portion  intra-crànienne  deTophlalmique,  on  s'expli- 
querait dimcileraent  l'intégrité  du  nerf  optique  qui  lui  est  accolé, 
et  de  même  on  ne  comprendrait  pas,  dans  Pliypotlièse  d'une 
blessure  de  la  carotide  interne  en  dehors  du  sinus  caverneux,  la 
lésion  du  nerf  oculo-moteur  externe  et  d'une  partie  de  l'ocuio- 
moteur  commun.  Au  contraire,  tout  se  comprend  aisément  dans 
la  supposition  d'une, déchirure  de  la  carotide  interne  et  du  sinus 
caverneux,  déchirure  produite  par  une  esquille,  qui  en  perforant 
les  parois  vasculaires  aurait  lèse  au  passage  les  nerfs  moteurs 
de  rœil.  Cette  opinion  parait  d'autant  plus  vraisemblable  que  le 
trait  de  fracture,  après  avoir  traversé  le  rocher,  s'est  étendu  au 
voisinage  du  trou  grand  rond  {ce  qu'indique  la  lésion  passagère 
du  trijumeau),  pour  de  là  gagner,  au  travers  de  la  gouttière 
caverneuse,  la  clef  de  voûte  de  la  base  du  crâne,  c'est-à-dire 
l'apophyse  basilaire. 

Rien  d'étonnant,  par  conséquent,  que  les  deux  vaisseaux  arté- 
riel et  veineux  aient  pu  être  blessés  au  moment  même  du  trau- 
matisme et  qu'il  en  soit  résulté  un  anévrysme  artério-veineux 
primitif. 

Il  me  reste  à  justifier  la  pratique  que  j'ai  cru  devoir  suivre 
chez  mon  malade.  Assurément,  si  j  avais  eu  à  ma  disposition  un 
nombre  suffisant  d'aides  exercés,  j  eusse  pu  et  dû  tenter,  avant 
tout  autre  traitement,  la  compression  de  la  carotide  primitive 
que  recommande  M.  Terrier  dans  le  mémoire  auquel  nous  avons 
déjà  fait  allusion.  Malheureusement,  me  trouvant  seul  avec  mon 
cbef  de  clinique,  je  renonçai  (après  quelques  tentatives  trop 
courtes,  il  est  vrai,  pour  être  fructueuses)  à  ce  moyen  dont  la 
fidélité  est  du  reste  loin  d'être  encore  démontrée.  Fallait-il,  dans 
ce  cas,  ne  pas  intervenir  du  tout  et  laisser  la  tumeur  pulsatile 
abandonnée  à  elle-même?  Cette  opinion  pouvait  se  aéfendre, 
car  l'exophtalmie  avait  été  assez  lento  à  se  produire  et  ne 
paraissait  pas  faire  de  progrès  considérables;  de  plus,  grâce  à 
la  surdité  unilatérale  du  malade,  le  bruit  de  souflle,  tout  en  étant 
fort  gênant,  ne  l'était  pas  au  point  d'entraver  son  sommeil. 

Nais  connaissons-nous  suffisamment  la  marche  des  tumeur- 
pulsatiles  de  l'orbite,  pour  être  en  droit  de  préconiser  l'abstens 
tion  d'une  façon  absolue,  au  risque  de  voir  survenir  plus  tard 
des  accidents  qu'il  ne  serait  plus  en  notre  pouvoir  de  conjurer? 
Je  ne  le  pensai  pas.  Aussi  me  décidai-je  à  pratiquer  la  ligature 
de  la  carotide  primitive,  qui,  d'après  le  travail  de  M.  Terrier 
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lui-même,  a  précisément  donné  S6S  plus  beaux  résultats  dans  les 
cas  de  tumeurs  pulsatiles  de  l'orbite.  U  semble,  eo  effet,  que  les 
conditions  de  la  circulation  cérébrale  se  trouvent  sufllsammeot 
modifiées  par  le  fait  de  l'anévrysme,  pour  que  la  suppression  de 
l'apport  sanguin  par  l'un  des  vaisseaux  nourriciers  ne  vienne 
troubler  que  fort  peu  la  nutrition  de  l'encéphale.  A  cet  égard,  les 
circonstances  sont  loin  d'être  aussi  favorables,  lorsque  ta  liga- 
ture est  faite  pour  une  hémorrhagie  artérielle,  ainsi  que  j'ai  pu 
m'en  assurer  moi-même  après  une  opération  de  cegenrequejai 
pratiquée  en  1879  dans  le  service  de  M.  Verneuii  et  crue  j'ai 
publiée  dans  la  Revue  médicale  de  CEst.  Si  l'on  joint  à  cela  que, 
d'après  les  expériences  récentes  de  MM.  Gros  et  Rohmer,  la 
perméabilité  des  troncs  artériels  liés  avec  du  catgut  se  rétablit 
au  bout  d'un  certain  temps  et  dans  certaines  conditions  déter- 
minées, on  comprendra  mieux  encore  pourquoi  j'ai  cru  devoir 
tenter  une  opération  qui  compte  parmi  les  plus  graves  de  la  chi- 
rurgie, mfiisqueje  me  suis  efforcé  de  rendre  aussi  incffensive 
que  possible  par  l'application  stricie  de  la  méthode  antiseptique, 
ta  constriction  lente  du  fli  et  l'emploi  d'un  nœud  simple.  Le 
succès  a  couronné  mes  efforts;  mais  ce  n'est  pas  à  dire  que  l'on 
ne  doive,  en  pareil  cas,  tenter  au  préalable  la  compression  de  la 
carotide  primitive,  pour  peu  qu'elle  soit  applicable;  car  c'est  là 
une  méthode  sinon  toujours  utile,  du  moins  exempte  de  ces  dan- 
gers si  redoutables  qui  accompagnent  la  ligature  de  ce  vaisseau. 
Chez  mon  malade  même,  qui  a  parfaitement  guéri  et  dont  ta  gué- 
rison  ne  s'est  pas  démentie  depuis,  je  n'ai  pas  laissé  que  d  être 
inquiété  durant  quelques  jours  par  une  céphalalgie  opiniâtre, 
que  j'ai  dû  combattre  à  deux  reprises  par  l'application  de  sang- 
sues derrière  les  oreilles.  Soit  dit  en  passant,  ce  dernier  moyen 
m'a  donné  de  si  bons  résultats,  que  je  crois  pouvoir  en  recom- 
mander l'emploi  dans  tes  cas  d'accidents  céréhraux  consécutifs 
ce  qui  est  d'autant  pins  rationnel,  qu'au  dire  de  M.  Richet, 
ceux-ci  sont  toujours  le  résultat  d'une  congestion  passive  de 
l'encéphale.  (  Revue  médicale  de  CEst.  } 


Luxatlou  traumatique  du  c^rùtallin  dans  le  corps  vitré  ;  pas- 
sage de  la  lentille  dans  la  chambre  antérieure  ;  symptômes 
d'ophtalmie  sympathique;  extraction  partielle.  Guérison. 
Par  le  D'  José  Gastaldo. 

M.  P.  G...,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  se  présente  âinotre  Clinique 
le  16  novembre  dernier.  Il  raconte  qu'à  l'âge  de  quatre  ou  cinq 
ans  il  a  fait  une  chute  sur  une  casserole  pleine  d'eau  et  s'est 
blessé  légèrement  à  la  figure  et  au  front.  Bien  qu'après  l'acci- 
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dent  sa  vue  se  soit  notablement  brouillée,  il  n'a  vu  aucun  méde- 
cin et  ce  n'est  qu'à  l'âge  de  dix-sept  ans  qu'ayant  ressenti  quel- 
ques douleurs  dans  cet  œil,  et  ayant  vu  survenir  dans  l'œil 
gauche  jusqu'alors  parfaitement  sain,  une  diminution  de  la  vue 
et  quelques  petits  nuages,  il  s'est  décidé  à  consulter  le  docteur 
N...,  médecin-oculiste  distingué  de  Madrid.  Ce  dernier  l'examina 
trois  ou  quatre  fois  à  l'ophtaliuoscope,  lui  fit  une  prescription 
et  lui  proposa  de  faire  une  opération  à  l'œil  gauche,  attendu 
qu'il  n'y  avait  rien  à  espérer  de  l'œil  droit.  Cependant  avant 
d'opérer,  le  docteur  N...  invitale  malade  à  se  rendre  au  Collège 
de  San-Carlos  où  il  devait  le  voir  en  consultation  avec  ses  collè- 
gues. M.  F.  G...  eut  peur  et  ne  se  rendit  pas. 

Depuis  cette  époque,  il  a  continué  de  soufTrir  plus  ou  moins 
et  n'a  fait  aucun  traitement  sérieux. 

Il  y  a  trois  ou  quatre  jours,  un  de  ses  amis  lui  a  dit  qu'il  avait 
dans  son  œil  droit  une  petite  boule  blanche  qui  se  mouvait  en 
divers  sens,  et  dans  la  nuit  du  15  au  16  novembre  il  a  éprouvé 
dans  l'œil  droit  des  douleurs  intenses.  En  se  regardant  dans 
une  glace  il  s'est  aperçu  de  la  petite  boule  blanche,  et,  pris 
de  frayeur,  it  a  été  consulter  son  médecin,  te  docteur  Ortega 
Horejon,  qui  lui  lui  a  conseillé  de  venir  me  voir. 

A.  première  vue,  j'ai  pu  constater  qu'il  s'agissait  d'une  luxation 
du  cristallin  dans  la  chambre  antérieure.  Cet  organe  se  présen- 
tait sous  la  forme  d'un  petit  ovoïde  légèrement  déprimé  à  son 
extrémité  supérieure  qui  paraissait  adhérer  au  bord  inférieur  de 
la  pupille.  Le  reste  flottait  librement  dans  l'humeur  aqueuse.  Il 
existait  un  peu  d'injection  delà  conjonctive  bulbaire  au  niveau 
des  muscles  droits  et  surtout  autour  de  la  cornée.  Cette  mem- 
brane paraissait  légèrement  conique.  Il  était  impossible  d'éclai- 
rer le  fond  de  l'œil;  ta  tension  oculaire  était  normale. 

Le  malade  ne  voyait  absolument  rien  de  cet  œil  et  il  éprouvait 
des  douleurs  extrêmement  vives  qui  s'irradiaient  sur  toute  la 
moitié  droite  de  la  face  et  qui  devaient  avoir  pour  cause  une 
compression  exercée  par  ta  lentille  luxée  sur  l'iris  et  le  corps 
ciliaire. 

Le  pronostic  était  grave  et  le  traitement  devait  avoir  pbur 
objet  de  faire  cesser  tes  douleurs  et  de  mettre  l'œil  gauche  à 
l'abri  d'une  ophtalmie  sympathique.  Ne  pouvant  faire  l'opération 
avant  le  lendemain,  je  fis  instiller  dans  l'œil  droit  quelques  gout- 
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tes  d'atropine  et  j'appliquai  un  monocle  légèrement  compressif. 

Le  17  novembre,  m'étant  rendu  chez  le  malade,  pendant  que  ce 
dernier  s'était  assis  dans  un  Tauteui!  et  au  moment  où  j'allais  com- 
mencer l'opération,  je  vis  avec  surprise  que  le  cristallin  avait 
passé  dans  la  chambre  postérieure  par  l'ouverture  pupillaire, 
entraînant  avec  lui  le  bord  inférieur  et  interne  de  l'iris,  avec 
lequel  il  avait  contracté  des  adhérences.  Le  tiraillement  de  cette 
membrane  occasionné  par  le  mouvement  de  ta  lentille  réveilla 
aussitàt  les  douleurs  qui  s'étaient  un  peu  calmées  depuis  la  veille 
après  l'administration  du  collyre  d'atropine.  Un  effort  de  toux 
que  fit  le  malade  réintégra  le  cristallin  dans  la  chambre  anté- 
rieure et  je  procédai  aussitôt  à  l'opération. 

Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise  je  fixai  le  globe  oculaire 
avec  la  pince  et  je  pratiquai  au  moyen  du  couteau  lancéolaire 
une  ponction  à  la  périphérie  de  la  cornée,  en  bas  et  en  dedans. 
Une  certaine  quantité  d'humeur  aqueuse  plus  considérable  que  de 
coutume  s'écoula  aussitôt.  Je  cherchai  alors  à  extraire  le  cristal- 
lin au  moyen  de  la  petite  curette,  mais  je  n'y  parvins  pas  et  je  dus 
attendre  pendant  quelques  minutes  pour  que  l'humeur  aqueuse 
se  reproduisît.  Une  nouvelle  tentative  fut  suivie  seulement  de  la 
sortie  de  l'bumeur  aqueuse  et  même  d'une  petite  quantité  d'hu- 
meur vitrée  liquéfiée  et  ramollie.  Ayant  attendu  encore  un  ins- 
tant, je  rae  servis  du  crochet  de  Tirrel,  mais  le  cristallin  se 
fractionnait  à  la  moindre  traction  et  les  débris  seuls  étaient  en- 
trainés  par  l'humeur  aqueuse  et  l'humeur  vitrée  qui  ne  cessaient 
de  s'écouler.  A  mesure  que  l'œil  se  vidait,  la  coque  oculaire  se 
rétractait  et  la  cornée  perdant  sa  convexité  était  devenue  non 
seulement  plane,  mais  même  ombiliquée. 

En  présence  de  cette  situation  et  redoutant  l'issue  complète 
du  corps  vitré  ou  une  hémorrhagie  intra-oculaire  a  vacuo  par 
défaut  de  pression  interne,  j'essayai  de  faire  passer  derrière  l'iris 
ce  qui  restait  du  noyau  du  cristallin  (1),  manœuvre  rendue  très 
difficile  par  tes  adhérences  de  la  lentille  avec  l'iris. 


(1)  Noui  necrojoos  pu  qoa  lacoaduit«  da  chirargisii  espignot  doiieStra  tmilfe.  La 
'  lallin  doil,  «n  pareil  en,  tira  axtrail  en  entier;  il  ne  ptxit  agir  dtni  la  cbunbra 
lérienre  on  dans  l'humeur  vitrée  que  comnie  simple  corps  êlrouger,  et  m  prétenca 


emiallin  doil,  «n  pareil  en,  tira  extrait  en  entier;  il  ne  p«iil  agir  dam  la  cbambra 
p^érienre  on  dans  l'humeur  vitrée  que  comme  simple  corps  êlrouger,  et  m  prétenc 
dana  t'ail  ne  peut  ao  rien  lugneater  la  preMion  dtt  l'iDStant  que  li  eoque  oculaire 


éprouTi  une  soIuIIob  de  continuité,  et  que   la  memlirane  hjalolde  a  été  rompue.  Selon 
nous,  il  aat  été  préférable  d'eiciser  au  besoin  ane  portion  d'irii,  celle  qui  était  adtaé- 
renie,  pluKt  que  de  conliDuer  lat  taotalires  d'axlraclion  et  de  a'eiposer  k  rider  l'ail. 
{KoUdtUtRédaeaw.) 
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Après  quelques  instants  de  repos,  je  rompis  au  moyen  d'une 
aiguille  à  cataracte  les  adhérences  du  cristallin,  et  je  ds  passer 
dans  la  chambre  postérieure,  non  sans  de  grandes  difficultés, 
tout  ce  qui  restait  de  cette  lentille.  Tinstillai  ensuite  quelques 
gouttes  d'atropine  et  j'appliquai  sur  l'œil  un  monocle  légèrement 
compressif.  Je  prescrivis  aussi  une  potion  calmante,  La  diète  et 
le  repos  sur  un  fauteuil. 

Dans  l'après-midi,  je  trouvai  le  malade  calme  et  tranquille;  il 
ne  soufll'ait  plus. 

Bien  que  j'aie  l'habitude  de  lever  l'appareil  dès  le  lendemain 
de  l'opération  de  la  cataracte,  ici  j'attendis  jusqu'au  troisième 
jour,  aucun  symptôme  inquiétant  ne  m'ayant  montré  la  nécessité 
de  le  faire  plus  tôt. 

Lorsque  je  découvris  l'œil,  je  trouvai  celui-ci  sans  aucune 
iuflaroination  et  parfaitement  cicatrisé.  La  cornée  avait  repris 
sa  convexité  normale;  la  pupille  était  assez  large  et  assez 
régulière. 

Je  pratiquai  alors  l'examen  ophtalmoscopique  qui  me  démon- 
tra l'existence  d'un  décollement  de  la  rétine.  En  même  temps,  je 
constatai  une  pâleur  considérable  du  fond  de  l'œil,  due  à  une 
atrophie  des  vaisseaux  choroïdiens,  et  des  corps  flottants  qui 
semblaient  être  le  résultat  d'une  bémorrhagie  incomplètement 
résorbée  {!). 

La  médication  employée  depuis  ce  joura  consisté  en  frictions 
autour  de  l'orbite  ei  sur  le  front,  avec  une  mixture  composée 
de  teinture  d'iode  et  de  noix  vomique.  On  a  également  fait 
usage  d'un  collyre  composé  d'iodhydrate  de  potasse,  1  gramme, 
teinture  de  noix  vomique.SO  gouttes;  eau  de  roses,  30  grammes. 

Aujourd'hui,  le  malade  distingue  assez  facilement  les  gr<)s 
objets;  son  œil  a  un  aspect  presque  normal;  il  n'éprouve  plus 
aucune  douleur,  et  la  vision  de  l'œil  gauche,  qui  avait  commencé 
à  diminuer,  s'est  notablement  améliorée  (2). 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  admettre  que  la  luxation  du 
cristallin  a  eu  lieu  à  t'àge  de  quatre  ou  cinq  ans,  lorsque  le 
malade  Ht  la  chute  dont  j'ai  parlé  plus  haut.  Que,  depuis  cette 
époque,  la  lentille  est  restée  dans  la  chambre  postérieure-' ou 

(1)  N'él>isa^ce  pas  platAt  les  débrii  du  crigtaIJia! 

[i]  On  ne  uunit  admtttre  qne  le  trutemeot  mMietI  *it  en  nne  put  qnaleonqne  lUna 
l'unélJontiOD  qui  »'eit  prodnïte. 
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dans  l'humeur  vitrée,  et  qu'agissant  comme  corps  étranger 
pendant  un  grand  nombre  d'années,  elle  a  pu  produire  les  altéra 
lions  du  fond  de  l'œil  que  l'ophtalmoscope  nous  a  montrées.  {La 
Croniea  oftalmologica.) 


REVUE    DE   LA  PRESSE 


Dn  siège  oérAbral  des  Image*  aooidentelleB  on  oonséonUTos,  pv 

H.  te  D'  PiMHiOB,  —  Dans  la  Béaace  du  22  avril  dernier,  M.  Pouchel  i 
fait  b  la  Société  de  Biologie  une  intéressante  commanicalion  «  sur  ane 
espèce  particulière  d'images  consécutives  d'origine  cérébrale.  »  Il  a  eu  soin 
de  distinguer  le  phénomène  en  question  des  images  consécutives  ordi- 
naires bien  connues  des  physiologistes. 

Je  rappelle  que  les  images  consécutives  ou  accidentelles  qui  succèdent, 
sinon  instantanément,  du  moins  d'une  manière  très  immédiate,  k  l'im- 
pression (l'un  objet,  ont  été  distinguées  en  positives  et  en  négatives. 
L'image  positive  nous  donne  la  représentation  de  l'objet  tel  qu'il  est,  avec 
conservation  de  l'intensité  lumineuse  relative  des  différentes  parties. 

Dans  l'image  négative,  tout  est  renversé,  comme  dans  l'épreuve  négative 
d'une  photographie.  Les  parties  claires  sont  obscures,  et  inversement.  Si 
l'objet  est  coloré,  l'image  positive  oflVe  d'ordinaire  la  même  teinte  plus  on 
moins  atténuée,  l'image  négative  la  teinte  complémentaire.  Ces  images 
accidentelles  sont  localisées  dans  la  rétine  par  tous  les  physiologistes  9t, 
si  je  ne  me  trompe,  par  H.  Pouchet  lui-même.  Plateau  (1)  les  explique  par 
une  série  d'oscillations  que  la  lumière  développe  dans  la  rétine  et  qui  la 
font  passer  aUernativement  par  des  états  opposés  avant  d'arriver  au 
repos.  Il  admet  une  activité  propre  de  la  rétine  dans  le  phénomène,  pour 
expiiquttr  certaines  particularités.  D'après  Pechner  (S),  tous  les  phéno- 
mènes des  images  acnidenleiles  trouvent  leur  explication  en  partie  dans 
une  excitation  persistante  de  la  rétine,  en  partie  dans  une  diminution  de 
l'oxcilabililé.  Hoimboitz  (3)  accepte  et  développe  les  idées  de  Fecbner  en 
les  rattachant  à  la  théorie  do  Young  sur  les  couleurs  et  en  atlribuant  un 
rAle  important  à  ce  qu'il  appelle  la  lumière  propre  de  la  rétine.  Dans  son 
récent  ouvrage.  Giraud-Teulon  (&)  propose  une  nouvelle  explication  basée 
sur  la  Quorescence  des  milieux  de  l'œil  et  les  propriétés  du  ponrpre 
visueL 

Aucun  de  ces  éminents  physiologistes  ne  semble  avoir  admis  la  possi- 

(1)  Etna  d'une  théorie  générale  congireitant  PetuembU  ia  oj^areacei  vituelkê 
qui  tueciâent  à  la  eoitlemplatiM  ttun  objet  colûTé.  Brai«Uai,  18M. 
{V  Poffff.  Ann„  uLty,  ilii.  l. 

(3)  Optique  phïiioU>ilque,  p»gsi  471,  SOS.  édition  frtDtalM. 
(4')  la  HfJon  et  te*  anomaUei,  p«gM  SW,  197. 
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bîlité  d'oD  siège  cérébral  pour  ces  images.  Totcî  les  faits  qui  établissent 
que  c'est  dans  le  cerveau  et  non  dans  la  létine  qu'il  faut  les  locaUsor. 

A.  Um  imaffâ  aeeidentelle  produiie  par  Timpreuion  d'un  teul  ail  peut 
être  extériorée  par  Vautre.  — H.  Charcot,  qui  m'a  suggéré  l'idée  de  ces 
recherches,  m'a  oo  même  temps  sigoalé  une  expérience  peu  connue,  qui 
est  décrite  en  ces  termes  dans  le  traité  de  M.  Béclard  :  «  L'impression 
d'une  couleur  sur  une  rétine  éveille  sur  le  point  identique  de  l'autre  rétine 
l'impression  de  la  couleur  complémentaire.  Exemple  :  fermez  l'un  des 
yeux,  axes  avec  l'œil  ouvert  et  pendant  longtemps  un  cercle  rouge;  puis 
fermez  cet  oail,  ouvrez  celui  qui  était  fermé,  voua  verrez  apparaître  une 
auréole  verte.  -  (P.  863,  édit.  de  ;866), 

Ainsi  présentée,  cette  expérience  prSte  i  la  critique;  sa  formule  énonce 
mfime  une  erreur  ;mais,  ramenée  à  sa  véritable  signification,  elle  renferme 
la  démonstration  de  la  proposition  que  je  viens  d'émettre. 

Pour  bien  nous  rendre  'compte  de  la  nature  de  la  sensation  déve- 
loppée dans  l'ail  qui  n'a  pas  été  impressionné,  voyons  d'abord  ce  qui  se 
passe  dans  l'œil  qui  reçoit  l'impression. 

Fermant  l'œil  gauche,  pour  le  moment  exclu  de  l'expérience,  nous  flxona 
un  cercle  rouge  sur  une  feuille  de  papier  blanc,  ou  mieux  un  point  tracé 
au  centre  du  cercle  alln  de  mieux  immobiliser  l'œil.  Après  quelques 
secondes,  le  fond  blanc  perd  de  son  intensité  et  la  couleur  elle-même 
s'obscurcit.  Retirant  le  cercle  rouge  sans  cesser  de  fixer  le  même  point, 
nous  voyons  apparaître  sur  le  papier  l'image  du  cercle  colorée  en  vert  et 
plus  claire  que  le  fond  :  c'est  Vimage  négative.  Ferme-t-on  l'œil,  après 
avoir  disparu  un  instant,  limage  se  reproduit  avec  les  mêmes  caractères. 

Répétons  maintenant  I  expérience  de  Béclard,  c'est-à-dire  au  moment 
où  nous  retirons  le  lercle,  fermons  l'œil  droit  impressionné  et  ouvrons 
l'œil  gauche  en  fixant  toujours  le  papier.  L'image  du  cercle  n'apparatt  pas 
immédiatement.  Le  blanc  du  papier  s'obscurcit  tout  d'abord,  et  c'est 
seulement  alors  que  l'image  se  dessine  colorée  en  vert  et  plus  claire  que 
le  fond.  C'Qât  la  même  image  négative,  extériorée  par  l'œil  gauche  non 
impressionné,  avec  les  mâmee  caractères  que  nous  lui  avons  reconnus 
dans  l'œil  droit  qui  a  regu  l'impression. 

H.  Giraud-Teulon,  qui  a  répété  cette  expérience,  est  arrivé  à  des  con- 
cluaioos  semblables.  (Note  inédile  remise  ï  U.  Charcot.) 

On  peut  produire  le  même  Irant/ert  avec  l'image  positive  en  variant  les 
conditions  de  l'expérienee. 

L'exté ri 0 ration  de  l'image  accidentelle  par  l'œil  qui  n'a  pas  regu  l'im- 
pression implique  forcément  l'intervention  du  cerveau  et,  avec  une 
grande  probabilité,  le  siège  cérébral  de  l'image  elle-même.  Je  ne  parle  que 
de  probabilité,  car,  avec  H.  Béclard,  on  peat  admettre  par  hypothèse  une 
modification  de  la  rétine  non  impressionnée  par  une  sorte  d'action  réQexe 
partant  de  l'œil  opposa.  L'hypotbëse  ser'dit  fausse,  aiosi  que  le  démontrent 
les  expériences  suivantes. 

B.  Lât  images  aeeidentellet  çui  luiteni  le»  ntometneiUi  intentionMeU  de 
Voit  ne  te  déplacent  jm  quand  on  dévie  Vaxe  optique  par  prettion  du 
globe.  —  Une  des  raisons  qui  ont  sans  doute  le  plus  contribué  k  la  locali- 
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aatioD  des  images  conaécutives  dans  la  rétine,  c'est  que,  si  l'on  promina 
te  regard  sur  un  fond  uni,  gris  de  préfôrence,  les  images  se  déplacent 
avec  l'œit,  traduisant  avec  une  grande  précision  ses  moindres  moavements. 
(Ruele,  Donders,  Girand-Teulon,  ont  pu  ainsi  les  utiliser  pour  une  élude 
très  délicate  des  mouvements  oculaires.  ) 

Hais,  par  un  contraste  bien  remarquable,  ces  images  ne  se  déplacent 
plus  dans  les  mouvements  non  intentionnels  du  globe,  lorsque,  par 
exemple,  on  déolace  l'axe  optique  à  l'aide  du  doigt.  Si  l'image  est  exié- 
riorée  sur  un  fond,  elle  paraît  bien  se  mouvoir  au  premier  abord,  mais  il 
est  Tacile  de  se  convaincre  que  c'est  l'effet  d'une  illusion.  C'est  le  fond  ot 
non  l'image  consécutive  qui  se  déplace  si  l'écran  est  assez  étendu  pour 
embrasser  tout  le  champ  visuel  et  assez  uni  pour  que  l'on  n'ait  pas  la 
sensation  de  son  déplacement;  l'image  accidentelle  restera  immobile.  Une 
épreuve  non  moins  concluante  résulte  de  l'impossibilité  de  produira  le 
dédoublement  de  l'image  lorsque  les  deux  yeux  ont  été  impressionnés  et 
que  l'on  dévie  l'un  d'eux  à  l'aide  du  doigt,  de  manière  à  produire  la 
diplopie  des  objets  extérieurs.  Eniln,  si;  au  lieu  de  projeter  l'image  acci- 
dentelle sur  uu  écran,  on  l'observe  les  yeux  étant  fermés,  on  remarque 
encore  qu'elle  se  déplace  dans  la  direction  intentionnelle  du  regard,  mais 
nullement  dans  les  mouvements  imprimés  artificiellement  au  globe  de 
l'œil.  Est-il  nécessaire  de  faire  remarquer  que,  si  l'image  avait  un  siège 
périphérique  sur  la  rétine,  cette  différence  dans  les  résultats  obtenus  par 
les  deux  espèces  de  mouvements  n'existerait  pas?  Uue  image  persistante 
de  la  rétine  doit  se  déplacer  dans  la  déviation  mécanique  du  globe  aussi 
bien  que  dans  les  mouvements  intentionnels,  au  même  titre  qu'un  scotome 
produit  par  une  lésion  de  la  macula. 

Les  images  accidentelles  ont  donc  un  siège  cérébral.  Dans  le  jeu  normal 
des  organes,  -elles  soi)t  entraînées  par  les  points  de  la  rétine  qui  ont  regu 
l'impression.  Grilceii  cette  propriété,  indispensable  pour  que  le  aensorium 
ait  la  notion  exacte  de  la  fonction  des  objets  dans  l'espace,  elles  se  com- 
portent comme  dos  images  rétiniennes. 

Quels  rapports  existent  entre  les  images  accidentelles  ordinaires,  dont 
je  viens  de  parler,  et  celles  dont  U.  Poucbet  a  entretenu  la  Société  de 
Biologie  T 

Plusieurs  jours  après  des  examens  microscopiques  prolongés  portant  sur 
le  même  sujet,  H.  Poucbet  voit  apparaître  dans  son  champ  visuel  l'image 
de  ses  préparations  se  superposani  aux  objets  extérieurs.  Ce  faitn'estpas 
sans  analogie  avec  celui  de  Newton,  qui  pouvait  évoquer  l'image  du  soleil 
observé  plusieurs  semaines  auparavant  (l). 

Il  est  évident  que  la  cause  principale,  sinon  exclnsive,  du  phénomène, 
réside  dans  «ne  impression  visuelle  trop  vive  ou  trop  prolongée.  Mais  Ib 
8'arrSte  l'analogie  entre  ces  images  apparaissant  longtemps  après  l'impres- 
sion et  d'une  manière  très  exceptionnelle  et  celles  qui  succèdent  immé- 
diatement à  l'impression,  se  produisant  d'une  manière  en  quelque  sorte 
fatale,  comme  une  réaction  photographique,  lorsqu'on  réalise  les  condi- 
tions oécessa  11*611. 

(1)  Newton.  Uttre  à  Leeke,  it-.Vlede  Leeke,  ptr  lord  Kiii|.  LondiM,  1830. 
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Avec  beauconp  de  justesse,  H.  Poncbet  a  remarqué  que,  si  ses  prépira- 
tions portaient  sur  te  même  sujet,  elles  n'étaient  cependant  pas  iden- 
tiques entre  elles-  Les  images  qu'il  a  observées  sur  lui-mâme  impliquent 
ttn  travail  de  synthèse  et  par  suite  l'intervention  active  du  sensoriani. 
Par  ce  oaractère,  cette  variété  d'images  consécutives  se  rapproche  de 
l'hallucination.  L'observation  de  U.  Pouchet  ne  me  parait  pas  dilTérer 
essentiellement  de  celle  d'Andral,  qu'il  raconte  lui-même  en  ces  termes: 
«  Au  début  de  mes  études,  je  fus  vivement  frappé  de  voir  dans  une  des 
cours  des  salles  de  dissection  le  cadavre  d'un  enfant  à  dami-rongé  par  les 
vers.  Le  lendemain  matin,  en  me  levant  et  m'approcbant  de  la  cheminée 
pour  rallumer  mon  feu,  je  revis  ce  cadavre,  il  était  bien  là.  Je  sentais  son 
odeur  infecte,  et  j'avais  beau  me  dire  qu'il  était  impossible  qu'il  en  fût 
ainsi,  cette  hallucination  dura  un  quart  d'heure  (2).  > 

J'ai  observé,  il  y  a  deux  ans  un  fait  qui  touche  déjà  à  la  pathologie, 
mais  qu'il  n'est  pas  sans  inlérSt  de  rapprocher  des  précédents,  Une  dame 
vient  me  consulter  pour  une  thrombose  de  l'artère  centrale  de  la  rétine. 
Elle  ne  tarda  pas  à  être  prise  de  symptdmes  de  ramollissement  cérébral 
sénile,  imputables  à  la  mSme  cause  que  les  accidents  oçulaEres.  Un  jrur, 
elle  voit  dans  l'encadrement  de  sa  fenStre  une  branche  de  lilas.  Elle 
s'approche,  croyant  que  quelqu'un  au  dehors  tenait  celte  branche,  mais 
elle  disparaît  aussiltlt.  Elle  comprit  son  erreur  et  vint  me  raconter  le  fait 
comme  une  chose  extraordinaire  qui  l'avait  vivement  étonnée.  Hais  elle 
ajoute  que  cette  branche  de  lilas  n'était  pas  fleurie;  elle  était  seulement 
ornée  de  bourgeons  entr'ouverts.  Or,  l'on  était  précisément  dans  les  pre- 
miers jours  d'avril,  à  l'époque  oii  cette  plante  commence  à.  bourgeonner. 
Sans  nul  doute  l'hallucination  n'était  que  l'extérioratîon  d'une  image  céré- 
brale nnlérioaremenl  reçue.  (  Gazette  des  Hôpitaux.  ) 

Du  aana  des  coal«ara  et  da  avaa  Aa  la  température  dkiiB  leurs 
rapports  avec  l'aohromatopBle.  —  D'après  une  analyse  du  Zondon 
vudicaî  Record  (IS  avril  1883),  Pretek  combat  la  théorie  de  Young 
Hetmbollz  sans  toutefois  accepter  celle  de  Hering.  La  cécité  pour  le  rouge 
et  pour  le  vert,  dit-il,  est  incompatible  avec  l'hypothèse  de  Voung,  et  de 
même  les  f^ils  d'achromatopsie  unilatérale  est  en  contradiction  avec  elle. 
La  théorie  de  Uaxwell,  qui  fait  du  bleu  au  lieu  du  violet  la  troisième 
couleur  primitive,  ne  saurait  non  plus  expliquer  l'acbromatopsie  uni- 
latérale. 

La  théorie  de  Hering  donne  l'explication  de  la  plupart  des  phénomènes, 
mais  elle  est  en  défaut  sur  un  point.  Ses  déSnitions  de  la  clarté  et  de  la 
saturation  conduisent  ii  une  série  de  contradictions.  Le  sens  de  la  lumière 
et  des  couleurs  ne  saurait  d'ailleurs  être  considéré  indépendamment  de 
tout  autre.  Dans  le  gris  moyen  qui,  d'après  Hering,  est  composé'de  noir 
et  de  blanc,  on  ne  trouve  pas  ces  couleurs. 

La  perception  du  noir  est  la  sensation  du  repos  de  la  rétine;  ce  n'est 
pas  le  résultat  d'une  excitation  directe  de  la  rétine  comme  le  gris,  le 
blanc,  et  les  autres  couleurs. 

(3)  AndrU.  PaOultgie  Mené.  L  III,  p.  lU. 


DigitizodbyGoOgle 


—  114  - 

D'après  Preyor,  la  perception  des  couleurs  n'a  que  deu\  dimensions  en 
quelque  sorte:  elle  peut  varier  en  intensité  et  en  qualité.  La  pfus  ou 
moins  grande  intensité  ou  la  clarté  de  la  sensation  dépend  purement  de 
la  force  de  l'excitation;  sa  qualité  dépend  de  la  fréquence  des  vibrations 
provoquées  par  la  cause  excitante.  Le  blanc,  le  gris,  le  noir  ne  diffârcnl 
que  par  l'intensité;  tandis  que  le  rouge,  le  jaune,  le  vert  el  le  bleu  diffè- 
rent par  la  qualité. 

Chaque  sensation  colorée  résulte  de  la  mise  en  jeu  de  la  réceptivité  de 
la  sensation  lumineuse,  de  la  qualité  el  de  l'inlensité  de  la  sensation  pro- 
duite normalement  par  l'excitation  des  terminaisons  nerveuses  de  la 
rétine,  au  mo^en  des  rayons  lumineux  d'une  certaine  longueur  d'oscilla- 
tions plus  grande  que  la  &i6  mîUionDième  partie  d'un  millimètre  produi- 
sent la  sensation  d'une  couleur  cBaude,  comme  le  brun,  le  rouge,  le  jaune 
rougeâtre,  le  jaune,  le  gris  jaunâtre;  les  rayons  d'une  longueur  d'oscilla- 
tions beaucoup  plus  courte  que  le  chiflVe  ci-dessus  donnent  la  sensation 
d'une  couleur  froide,  comme  le  gris  bleu,  le  gris,  le  bleu,  le  bleu  rou- 
geâtrc. 

Le  spectre,  par  conséquent,  se  partage  en  une  moitié  chaude  et  une 
moitié  froide.  Entre  les  deux  moitiés  existent  les  rayons  d'une  longueur 
moyenne,  aux  environs  du  nombre  t!46<qui  correspond  à  un  point  neutre 
pour  la  température  colorée.  Cette  raie  est  la  plus  brillante  du  spectre, 
el  lorsqu'on  augmente  l'éclairage,  on  la  rend  facilement  blanche.  Il  y  a 
deux  moyens'  de  transition  entre  les  couleurs  chaudes  el  les  couleurs 
froides.  L'un  c'est  du  rouge  au  bleu  k  travers  le  jaune,  point  d'équilibre, 
el  le  vert  ;  l'autre,  c'est  du  ronge  au  bleu  directement  à  travers  le  pourpre 
et  le  violet. 

Les  sensations  colorées  froides  ou  chaudes  ont  un  caractère  essentielle- 
ment différent.  Le  rouge  et  le  jaune  sont  plus  près  l'un  de  l'autre  que  le 
rouge  et  te  gris;  le  bleu  et  le  gris  de  môme  sont  plus  près  l'un  de  l'autre 
que  lo  bleu  et  le  jaune.  La  sensation  des  couleurs  antagonistes  voisines 
est  complètement  différente  de  celle  des  couleurs  adjacentes  froides  ou 
chaudes. 

D'après  Preyer,  le  sens  des  couleurs  provient  du  sens  de  la  tempéra- 
ture; c'est  une  sensibilité  à  la  température  dont  l'exercice  est  très  délicat 
et  se  borne  ^  une  terminaison  nerveuse  éminemment  impressionnable,  la 
rétine.  La  série  des  sensations  colorées  est  analogue  ht  la  série  des  tempé- 
ratures. Ces  dernières  résultent  de  la  sensation  de  contact,  les  premières 
de  la  sensation  de  clarté.  L'achromatopsie  est  produite  par  un  déplacomenl 
du  point  neutre  pour  la  température  colorée  et  correspond  à  cette  imper- 
fection du  sens  de  la  température  qui  se  montre  lorsqu'une  surface  consi- 
dérable de  la  peau  est  maintenue  constamment  chaude  ou  froide.  L'achro- 
matopsie complète  correspond  &  la  perte  de  la  sensibilité  à  la  température, 
avec  conservation  de  la  sensibilité  tactile.  (La  France  Médicale). 

EmpoisonnemeDt  par  la  doboieine.  —  Le  docteur  Berner  a  observé 
sur  lui-même  des  symptAmes  d'intoxication  produits  par  l'inslillaiion 
dans  son  oeil  d'une  solution  de  duboisine  à  1  p.  100.  Environ  doux  minutes 
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après  c«tte  instillatioD,  tons  les  objets  lui  apparurent,  troubles  petits  et 
éloigoés.  Ea  même  temps  il  éprouva  du  vertige  en  tournant  sur  lui-mâme. 
La  pupille  du  côté  opposé  à  t'oeil  soumis  au  médicament,  était  dilatée 
ad  maûnmum.  VaccommoAalioa  était  complètement  abolie  et  des  étin- 
celles lumineuses  se  montraient  devant  lui.  Il  n'avait  pas  do  céphalalgie, 
mais  il  éprouvait  comme  une  sensation  de  Troid  à  la  face  et  aux  tempes  et 
une  envie  continuelle  do  se  mettre  en  mouvement.  Les  facultés  intellec- 
tuelles' étaient  un  peu  obtuses  et  il  devint  bientôt  somnolent.  Il  eut 
d'abord  des  bourdonnements  dans  les  oreilles  puis  l'ouïe  disparut  en  par- 
tie. La  voix  des  personnes  qui  parlaient  près  de  lui  ressemblait  a  un  chu- 
chotement lointain.  Il  avait  la  bouche  et  la  gorge  sèches;  la  déglutition 
était  laborieuse  el  difficile.  Il  avait  de  l'embarras  de  la  parole,  qui  parais- 
sait dO  en  partie  à  un  trouble  cérébral  el  en  partie  h  la  paralysie  de  la 
langue.  Le  voile  du  palais  était  aussi  paralysé.  Le  pouls  était  â  âS,  plein  et 
furt;  la  l'ospiration  superncicllc  et  accéléi'ée.  Il  avait  une  parésie  légère 
des  muscles  do  la  poitrine  el  des  extrémités.  Au  début,  les  doigts  et  les 
ongles  étaient  pâles  el  froids;  à  la  lin,  ils  étaient  rouges  et  chauds.  La 
marche  était  chancelante  comme  celle  d'un  homme  ivre.  Tous  ces  symp- 
tômes disparurent  au  bout  de  quatre  heures  environ  et  sans  aucun  trai- 
tement spécial.  (Annales  £kygiène  puUiqite). 


.  SOCIÉTÉS   SAVANTES. 

Société  d'ophtalmolog^ie  de  la  Grande-Bretagne. 

Séance  du  H  Mai  188$ 

Maladie  du  nerf  optique  dans  un  oaa  de  d6ooUem«nt  de  la  rétine. 
—  1^  Docteur  Brailey  cite  le  cas  d'un  homme  de  cinquante  ans  qui  avail 
un  décollement  de  la  rétine  au  niveau  et  au-dessous  de  la  macula.  Il  élail 
trÈs  myope  el  le  corps  vitré  contenait  de  nombreux  corps  flottants.  Le 
disque  du  nerf  optique  présentait  une  excavation  centrale,  el  on  pouvait 
constater  une  myopie  plus  considérable  du  côté  externe.  La  vision  était 
juste  sufllsante  pour  permettre  au  malade  de  compter  les  doigts,  et  man- 
quait complètement  dans  la  partie  supérieure  du  champ  visuel.  Le  décol- 
lement de  la  rétine  étant  attribué  à  une  tumeur,  l'œil  fut  énuclé,  et  une 
fois  ouvert  on  constata  que  le  décollement  était  dû  à  la  présence  d'un 
liquide  incolore  épanché  dans  l'espace  sous-rétinien.  Le  nerf  optique  était 
considérablement  augmenté  de  volume  par  la  présence  d'un  tissu  libreux 
de  nouvelle  formation  dont  il  était  indltré;  cette  tumeur  fibreuse  renfer- 
mait de  larges  cavités  analogues  à  celles  qu'on  trouve  dans  le  myxome  du 
nerf  optique  contenant  du  lissu  muqueux.  Dans  le  cas  actuel,  la  tumeur  ne 
paraissait  pas  renfermer  de  tissu  analogue.  Le  diagnostic  de  sarcome 
avait  élé  basé  sur  la  position  qu'occupait  le  décollement  et  sur  l'âge  du 
malade;  l'œil  était  glaucomateu\. 

H.  le  Président  demande  si  le  fond  de  l'œil  a  pu  être  examiné  avant 
l'opération,  et  sur  la  réponse  affirmative  de  H.  Brailey,  il  demande  pour- 
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quoi  le  diagnostic  do  sarcome  a  été  porté.  If.  Brailey  dit  qae  c'est  surtout 
à  cauae  du  siège  du  décollement. 

FiezaDsltte  extrâmes  dea  veines  «t  dea  artàrea  d«  la  rëtina.  — 
H.  RensoD,  de  Dublin,  montre  le  dessin  du  fond  de  l'œil  d'une  jeune  fille 
de  17  ans.  Les  veines  et  les  artères  étaient  très  dilatées  et  très  tortueuses 
des  deux  cfltés.  Il  n'existait  pas  de  traces  de  névrite  ancienne  et  les  artè- 
res temporales  et  radiales  n'étaient  nullement  flexueusea.  Il  existait  chez 
celte  jeune  fille  de  l'hypermétropie  et  du  strabisme  convergent  qui  fut 
opéré  avec  succès,  mais  sans  amener  de  changement  dans  l'état  des  vais- 
seaux  de  la  rétine.  H.  Stephcn  Hackenzie  dit  que  dans  ce  cas,  la  flexoosité 
des  vaisseaux  est  plutôt  une  anomalie  qu'une  maladie.  H.  Nettleship  a  vu 
deux  cas  dans  lesquels  la  (lexuositô  aiïectait  les  veines  et  non  les  artères. 
L'un  de  ces  cas  se  rapporte  à  un  étudiant  en  médecine  qui  ne  présente  ni 
anomalie  de  la  réfraction  ni  altération  de  la  vue. 

Iritia  aympathiqua  aorvenno  trents-deax  jours  apria  ona  énooliatloQ 
de  l'osil  pratiquée  ponr  un  aooident.  —  H.  Siméon  Snell  parle  d'un  cas 
de  ce  genre.  Il  s'agit  d'un  jeune  homme  3gé  de  vingt-six  ans,  qui  en  tra- 
vaillant avait  été  blessé  k  l'ceii  par  un  fragment  d'acier  le  26  septembre 
1881.  La  cornée  et  le  cristallin  avaient  été  atteints.  Il  avait  été  examiné 
soigneusement  presque  aussitôt  après  l'accident  et  on  n'avait  pas  trouvé 
de  corps  étranger  dans  l'œil.  On  administra  un  collyre  d'atropine  et  on 
appliqua  dea  compresses  d'eau  froide.  Vingt-huit  jours  après  l'accident  ou 
fit  l'extraction  du  cristallin  par  une  incision  pratiquée  à  la  partie  supérieure 
do  la  cornée.  Cette  opération  amena  du  soulagement,  et  voici  brièvement 
ce  qui  survint  ensuite  .- 

L'œil  blessé  était  douloureux  de  temps  en  temps,  mais  l'inflammation 
diminua  peu  à  peu  el  l'œil  commença  à  s'atrophier.  L'œil  sain  était 
atteint  seulement  d'une  irritation  sympathique  ;  l'énucléation  de  l'organe 
malade  fut  différée  jusqu'au  9  décembre,  jour  où  elle  fut  pratiquée.  On 
ti-ouva  un  fragment  d'acier  dans  la  région  ciliairc  inférieure.  L'œil  qui 
restait  éprouva  un  petit  changement,  mais  au  bout  d'une  semaine,  le 
malade  se  plaignit  de  voir  un  brouillard  devant  l'œil;  il  n'y  avait  cepen- 
dant chez  lui  aucun  signe  de  névro-rélinite  et  trois  semaines  ou  plus 
après  l'énucléation,  uno  faible  solution  d'atropine  produisit  la  dilatation 
complète  de  la  pupille. 

Le  9  janvier  1882  on  instilla  une  goutte  de  solution  d'ésérinc  à  l  p.  100. 
I.e  lendemain  le  jeune  homme  se  plaignit  de  douleurs  et  de  malaise,  et 
deux  jours  après  il  avait  une  iritis  grave.  Celle-ci  s'apaisa  sous  l'influence 
de  l'atropine  et  du  mercure  et  le  malade  recouvra  la  vue  au  point  de  pou- 
voir lire  le  numéro  t  de  Jiger.  Conséquemment  à  une  observation  qui 
avait  été  présentée  ii  une  des  dernières  réunions  de  la  Société  d'Ophtal- 
mologie sur  la  valeur  de  l'ésérine  dans  les  troubles  sympathiques,  ce 
médicament  fut  administré.  Ici  ravorisa-t-il  l'explosion  de  l'iritis?  Dans 
tous  les  cas  celle-ci  survint  trente-deux  jours  après  l'énucléation,  et 
cent  six  jours  après  l'accident. 
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VARIA 

pTopositiont  adoptées  par  le  Congrès  médical  iDternational  de  Lon- 
dres, 18S1,  relativement  à  la  vision  des  hommes  chargés  des  signava, 
tant  sur  terre  que  sur  mer,  suivies  d'un  projet  de  règlemmt  intematio- 
nalpour  itn  système  uniforme  de  signaux  de  mer,  de  côtes,  déport  et  de 
considéra  lions  sur  la  sécurité  de  la  vue  et  de  la  propriété. 


1°  Qno  les  propositioDa  du  dernier  Congrès  médical  interoationat  tenu 
k  Amslerdam  en  18'79  soient  approuvées  par  le  présent  Congrès  oomme 
conslituanl  la  base  la  pins  convenable  sur  laquelle  chaque  gouvernement 
puisse  établir  son  propre  règlement  pour  1b  service  des  chemias  de  fer. 
Ces  propositions  sont  contenues  pour  la  plupart  dans  l'article  XII  du 
■  Projet  d'un  Règlement  pour  l'exaDiea  des  facultés  visuelles  du  person- 
nel des  chemins  de  Ter  »  présenté  au  Congrès  ophtalmologique  d'Amster- 
dam, adopté  par  ce  dernier  et  conclu  à  peu  près  en  ces  termes  : 

■  Pour  l'emploi  de  conducteur  et  de  chauffevr,  on  exigera  que  les  yeux 
et  les  paupières  soient  en  très  bon  état  et  ne  soient  atteints  ni  d'inflamma- 
tion ni  d'irritation;  qne  chaque  ail  ait  son  champ  visuel  intact,  ainsi  que 
l'acuité  visuelle  et  le  réfraction  normales;  que  le  sens  des  couleurs  attei- 
gne au  moins  les  (/S  de  l'état  normal;  qu'il  n'existe  aucun  commencement 
de  cataracte  ni  d'autres  maladies  à  évolution  progressive. 

Pour  l'emploi  dans  les  antres  services  de  chemins  de  Ter,  on  exigera  les 
mêmes  conditions  que  précédemment  relativement  aux  alTecItons  externes 
des  yeux  et  des  paupières;  pour  choqua  ail,  aa  champ  visuel  normal, 
l'absence  absolue  de  cataracte  ou  d'autres  maladies  à  marche  progressive; 
pour  Vua  des  yeux,  une  acuité  visuelle  et  une  réfraction  normales,  le 
sens  chromatique  égal  au  moins  aux  i.i'i  de  la  normale  ;  pour  Vautre  ail, 
une  vtaion  égale  au  moins  à  la  moitié  de  la  normale  relativement  à  l'acuité 
visuelle  et  à  la  perception  des  couleurs. 


3°  Qu'h  bord  des  navires  de  long-cours  et  de  tous  le»  bateaux  à  vapew, 
spécialement  de  ceux  qui  transportent  des  passagers,  on  ne  donne  les 
fonctions  de  timonier  qu'il  ceux  qui  possèdent  une  vue  normale  avec  les 
deux  yeux  entemhle  et  sans  lunettes,  et  une  acuité  visuelle,  ainsi  que  le 
sens  des  couleurs  à  l'état  Dormal  pour  l'un  et  l'autre  des  deux  yeux;  que 
dans  ces  navires  il  y  ait  toujours  de  vigie  au  moint  un  homme  Jouissant 
de  l'état  de  la  vue  ci-dessus  spéciHé. 

3°  Qu'à  bord  des  caboteurs,  le  timonier,  avec  les  de^x  yeux  entembls  et 
sans  verre,  possède  une  vision  au  moins  égale  ans  2/3  de  la  normale,  et 
avec  Fun  et  rostre  ail  une  acuité  et  un  sens  des  couleurs  an  même  degré 
que  ci-dessns. 

&°  Que  toute  personne  faisant  les  fonctious  de  vigie  sur  un  navire  b 
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l'aocre  ou  en  marcbe,  que  tout  pilote  ait  une  visioa  normale  pour  l'un  et 
l'autre  œil,  quant  à  l'acuité  et  au  sens  chromatique,  comme  cela  est  indi- 
qua à  l'article  2. 

S»  Que  les  personnes  hypermétropes,  quoique  ^tisf^isant  aux  conditions 
de  Tarlicle  3,  3  et  4,  ne  soient  pas  admises,  néanmoins,  si  avant  l'âge  de 
18  ans  elles  ont  une  hypermétropie  manifeste  égale  k  une  dioptrie. 

6"  Que  les  hommes  soient  de  nouveau  examinés  ^  l'âge  de  49  ans. 

7°  Que  cet  examen  soit  pratiqué  par  des  personnes  d'une  compétence 
reconnue  et  sous  la  direction  de  l'autorité  médicale  centrale  dans  chaque 
localité. 

8*  Qu'une  Commission  internationale  soit  constituée  afln  d'arrêter  ulté- 
rieurement les  dispositions  â  prendre  pour  la  sécurité  de  la  navigation  et 
relativement  aux  signaux  et  spécialement  i  la  couleur  des  pavillons  et  à 
la  grandeur  des  signaux  employés. 

Remarqaes  explloativea. 
A.  —  Sna  TEDRE. 

Le  service  des  signaux,  quoique  très  important  sur  terre,  est  loin  d'avoir, 
au  point  de  vue  international,  la  même  Importance  que  sur  mer.  Plusieurs 
pays  ont  déjà  établi  une  législation  à  cet  égard,  et  d'autres  sont  en  voie 
de  le  faire.  Les  pavillons  recommandés  par  le  Congrès  pourront  être  d'une 
utilité  générale  surtout  entre  les  pays  limitrophes,  ici,  comme  sur  mer, 
la  couleur  a  une  importance  capitale. 

B.   —   Sun  MER. 

Il  est  évident  que  les  réglementations  ayant  un  caractère  international, 
deviennent  cbaque  jour  plus  urgentes,  à  cause  du  nombre  toujours  crois- 
sant de  la  grandeur  et  de  la  vitesse  des  navires. 

Ka  vue  de  remédier  aux  difficultés  pratiqnes  que  présenterait  l'examen 
obligatoire,  on  a  demandé  : 

{a)  De  ne  le  pratiquer  que  dans  tes  cas  de  stricte  nécessité. 

(#}  De  n'y  avoir  recours  que  lorsqu'il  est  absolument  indispensable  el 
sur  le  plus  petit  nombre  possible  de  personnes. 

[e)  De  simplifier  la  méthode  autant  que  possible. 

A  bord  des  grands  navires  il  y  a  toujours  un  grand  nombre  de  marins 
qui  ne  remplissent  jamais  les  fonctions  de  limonier  et  qui  n'ont  pas  la 
responsabilité  de  la  vigie;  ceux-là  peuvent  i' Ire  admis  sans  certiQcat  d'exa- 
men médical,  mais  comme  il  est  de  l'intérêt  de  tous  de  posséder  te  certi- 
Hcat  d'aptitude,  qui  leur  assure  une  plus  grande  compétence,  on  pourra 
attendre  que  ceux-là  même  de  qui  on  ne  l'exige  pas,  demandent  spontané- 
ment à  l'obtenir. 

A  cet  effet,  il  serait  bon  que  dans  chaque  port  maritime  et  en  tout 
temps,  ils  eussent  la  facilité  de  se  présenter  devant  ta  Commission 
d'examen. 

(1)  On  exigera  d'eux  une  bonne  vue  sans  l'aide  de  verre,  parce  que  les 
lunettes  cessent  sonvent  d'être  utiles  juste  au  moment  ou  on  en  a  le  plus. 
besoin,  pendant  un  orage,  un  grain  ou  un  brouillard. 

Acuité  de  îa  vue.  —  L'acuité  complète  de  la  vue  n'est  pas  de  trop  et 
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souvent  même  elle  est  insuffisante  si  on  considère  le  nombre  toujours 
croissant  des  steamers,  leur  dimension  et  la  rapidité  de  leur  marcbo. 
Touterois  on  pourra  se  contenter  en  mer  d'une  acuité  normale  obtenue 
au  moyen  des  deux  yeux  ensemble;  en  effet,  les  personnes  ayant  une 
acuité  normale  avec  la  vision  binoculaire  étant  de  beaucoup  plus  nom- 
breuses que  celles  qui  possèdent  une  acuité  normale  pour  chaque  ail  en 
particulier,  il  en  résulie  que  io  nombre  des  exclusions  sera  beau'^oup 
moins  considérable. 

L'acuité  visuelle  est  supposée  déterminée  par  la  lecture  !i  distance,  et 
sous  un  angle  déterminé  des  lettres  ou  des  signes  comme  ceux  des 
test-types  de  Snellen. 

Le  tem  chromatique  est  supposé  déterminé  au  moyen  des  tables  pseudo- 
iso-chromatiques  d'après  le  principe  de  celles  de  StiUing  et  avec  le  con- 
trôle de  la  lumiùre  transmise  à  travers  des  verres  colorés  imitant  les 
signaux.  Ce  contrôle  aidera  aussi  à  constater  l'existence  d'un  scotome 
central  pour  les  couleurs  dans  les  cas  rares  ou  ce  dernier  pourrait  co-exis- 
ter  avec  une  acuité  normale. 

La  méthode  de  Holmgren,  excellente  du  reste,  a  déjà  été  adoptée  par 
beaucoup  de  médecins,  mais  son  emploi  demande  plus  d'habileté  de  la  part 
de  l'examinateur.  Les  couleurs  d'épreuve  choisies  selon  le  principe  de 
Slilling  peuvent  très  bien  être  adopLées  comme  pavillons  non  seulement 
pour  affirmer  d'une  façon  plus  certaine  l'intégrité  du  sens  des  couleurs, 
mais  encore  pour  en  déterminer  Io  degré  de  diminution  au-dessous  de  ta 
normale.  La  méthode  de  Stilling  a  été  recommandée  parce  qu'elle  permet 
une  détermination  aussi  sure  que  rapide  du  sens  chromatique  tant  au 
point  de  vue  de  la  qualité  que  de  la  quantité. 

(3)  Les  navires  affectés  au  cabotage  (les  vapeurs  exceptés)  devront 
avoir  un  pavillon  plus  petit  parce  qu'ils  sont  eux-mêmes  plus  petits  et 
qu'ils  marchent  moins  vite.  Touterois,  le  recrutement  de  marins  jouissant 
tous  d'une  acuité  visuelle  normale  pourra  présenter  qnelques  difficultés, 
et  comme  à  bord  des  petits  navires  tous  les  hommes  sont  timoniers  à  tour 
de  râle, 

(4)  Il  est  évident  que  tous  devront  avoir  une  bonne  acuité  et  le  sens 
des  couleurs  intact. 

(5)  Les  hommes  ayant  une  hypermétropie  manireste  plus  considérable 
que  celle  qui  a  été  fixée  précédemment  ne  pourront  pas  avoir  à  3S  ou  40 
ans,  sans  verres,  une  acuité  visuelle  parfaite;  il  est  dès  lors  préférable,  ' 
dans  leur  propre  intérêt  et  dans  l'intérêt  du  service,  de  ne  pas  les  admet- 
tre du  tout. 

(6)  Les  difficultés  qu'on  rencontre  dans  la  pratique  ont  fait  adopter, 
pour  un  nouvel  examen,  l'Sge  de  is  ans.  En  effet,  on  a  reconnu  que  la  très 
grande  majorité  des  personnes  admises  une  première  fois  comme  ayant 
une  bonne  vue  étaient  restées  dans  cet  état  jusqu'à  cet  Sge.  Un  grand 
nombre,  sans  doute,  ont  été  admises  jusqu'à  présent  sans  examen  suffisant, 
mais  il  ne  serait  pas  pratique  de  faire  subir  un  nouvel  examen  à  celles 
qui  sont  actuellement  en  état  de  service.  Néanmoins,  il  serait  désirable 
d'examiner  de  nouveau  tous  les  hommes  d'équipage  des  bateaux  à  vapeur 
qui  ont  une  grande  responsabilité,  tels  que  les  timoniers  et  les  vigies. 


oogle 


—  190  — 

Le  CoDgrès  recommande  que  les  chirargiens  de  navire  soient  autorisés 
i  exercer  ane  surveillance  spéciale  sur  les  signaux  employés  à  bord. 

(7)  Une  autorité  médicale  centrale  sera  chargée  d'assurer  la  perrection 
et  l'uniformité  du  système  ;  elle  désignera  les  examinateurs  et  s'assurera 
de  leur  aptitude.  Ce  seront  des  hommes  d'une  compétence  reconnue,  et, 
autant  que  possible,  des  spécialistes. 

(8)  Les  mesures  recommandées  dans  les  articles 3,  3,  4,  tt,  6,  7,  seront 
mises  en  pratique  dans  le  plus  bref  délai,  mais  une  Commiasion  interna- 
tionale sera  chargée  d'arrêter  définitivement  la  couleur  exacte  des  verres 
adoptés,  d'en  assurer  l'unirormité,  et  de  fixer  les  dimensions  et  tes  dispo- 
sitions des  Teux  servant  de  signaux. 

Le  Congrès  insiste  sur  l'établissement  de  cette  Commission  ayant  pour 
objet  la  réglementation  des  signaux  de  mer  et  la  croit  absolument  indis- 
pensable  pour  atteindre  le  but  qu'il  s'est  proposé.  La  Commission  aura 
aussi  il  examiner  plusieurs  points  et  à  se  prononcer  sur  diverses  disposi- 
tions qui  ne  sont  pas  encore  définitivement  arrêtées  et  auxquelles  il  est 
fait  allusion  dans  l'article  8. 

Cbaque  puissance  et  spécialement  les  puissances  maritimes, 'sera  invitée 
ï  fournir  un  ou  plusieurs  membres  à  la  Commission  choisis  principale- 
ment parmi  les  officiers  de  marine  et  les  médecins  spécialistes. 

Cette  question  de  Commission  internationale  va  être  incessamment  sou- 
mise à  la  législature  des  Etats-Unis  d'Amérique,  rovfitue  de  la  signature  de 
nombreux  savants  de  ce  pays. 

Les  résolutions  prises  par  la  section  d'ophtalmologie  du  Congrès  ont  été 
rédigées  par  un  Comité  formé  de  représentants  de  douze  nations. 


Peptones  Catillon 
SoIntlOB  coDteDut  3  parlisa  d«  Titnda. 

LnemcDt  nulrilif  :  9  aàlleréet,  193  eau, 
3  gouttet  laudanum,  0.30  bicarbonate  de  laitde. 

Pondra  :  Peptone  para  ï  l'dUl  sec,  —  pu 
de  dilulioD,  contrdU  Tuile,  plus  d'éqaiToque 
dïD*  le  dixago.  1  cnllIeNe  h  café  représonte 
45  gr.  de  Tîande. 

Ctcbets  coBleuDl  1  gr.  et  3  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  s^fable  an  goat,  préféré  pour  la 
bonelie.  i  caillerée  conliont  .10  gr,  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  DOlrilioD.  1  Terre 
à  madire  MOtient  HO  gr.  de  viandu. 

£lixir,  très  tgréable.  Dou,  4  Terre  k  liqaenr. 

Chocolat,  en  r.aootiETTEs,  Gootenent  8  gr. 
de  Tiaade  et  O^.ïS  phosphate  de  chaux; 
en  nsLETTis  contenul  90  gr.  de  Tiande 
pour  1  déjeuner. 
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Elixir  de  pepsioe  i  la  Glycérine 
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aoD  aeiton   puissante  el  rapide  et  a. 
digeslion  en  deui  heures.  Li  Gljcérine  o 
serre  11  pepsine,  l'aicMl  la  paraljiBie. 


Via  de  Catillon  à  la  Glycérine 
ET  AU  QUINQUINA 
Poissanl  Ionique  reeoDsti tuant,  agréable  au 
goût,  produil  Isa  effets  de  l'buile  de  foie  de 
morne  el  ceux  des  meilleurs  qainqutuu. 
Le  même  additionné  de  fer  : 
Vin  fcrraflnraK  4e  CaCtDaD 

offre,  en  outre,  le  fer  à  haute  dose  sani 
consMpaiion.  el  le  fait  tolérer  par  le*  esu- 
msnB  incapables  de  supporter  lei  fetrugineni 

ordinaire!. 


Le  Propriétaire-Qirant,  D'  ARiiAieK*c. 
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TRAVAUX     ORIGINAUX 


Etiologie  et  traitemoit  de  l'ophtalime  purulente  chez  les 

nouveau-née  et  les  adultes, 

Par  le  ,D'  H.  Arhaighac. 

De  toutes  les  causes  de  cécité,  l'ophtalmie  purulente  est  sans 
contredit  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  et  toutes  tes  statistiques, 
aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger,  sont  d'accord  pour  attester 
la  réalité  de  ce  fait.  On  pourrait  croire  d'après  cela  que  cette 
maladie,  qui  fait  tant  de  victimes,  et  qui  fournit  à  l'hospice  des 
Quinze-Vingts  les  4/5  de  ses  pensionnaires,  doit  avoir  un  pronos- 
tic redoutable;  malheureusemeat,  les  statistiques  disent  trop 
souvent  ce  qu'on  veut  leur  faire  dire,  et  pour  le  cas  particulier 
je  veux  tâcher  de  démontrer  que  le  pronostic  de  l'opbtalmiù 
purulente  est  au  contraire  essentiellement  bénin,  et  que  si  tant 
d'enfants  perdent  la  vue  par  suite  de  cette  maladie,  c'est  parce 
qu'ils  sont  mal  soignés.  Cette  proposition,  qui  pourra  paraître 
téméraire  à  beaucoup  de  médecins,  a  déjà  été  soutenue  plusieurs 
fois  par  un  de  nos  maitres,  M.  de  Wecker,  qui,  comme  on  le  sait 
jouit  à  juste  litre  d'une  grande  réputation  comme  ophtalmo- 
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logiste,  et,  sans  être  aussi  absolu  que  lui  lorsqu'il  dit  que  toutes 
les  ophtalmies  purulente^  convenablement  traitées  doivent  guérir 
sans  laisser  de  troubles  de  la  vision,  je  dirai  néanmoins  que 
presque  toutes  doivent  guérir  sans  occasionner  de  lésions  du 
c6té  du  globe  oculaire. 

Si  je  m'en  rapportais  seulement  h  mon  expérience  personnelle, 
je  pourrais  même,  jusqu'à  présent,  être  aussi  affîrmatif  que 
M.  de  Wecker,  car  depuis  plus  de  quatre  ans  je  n'ai  pas  perdu 
un  seul  œil  atteint  d'ophtalmie  purulente,  toutes  les  fois  que  j'ai 
été  appelé  avant  l'apparition  des  lésions  coméennes,  et  que  le 
traitement  que  j'avais  prescrit  a  été  exécuté  rigoureusement. 
Danî  plusieurs  cas,  même,  j'ai  pu  enrayer  une  érosion  commen- 
çante de  la  cornée  et  empêcher  la  perforation  de  se  produire. 

Depuis  quelque  ttsmps,  on  a  vu  surgir  un  grand  nombre  de 
médications  contre  la  maladie  qui  nous  occupe,  médications  qui 
toutes  paraissent  avoir  donné  de  bons  résultats  h  ceux  qui  les 
ont  inventées  ou  préconisées  :  tantôt  c'est  le  nitrate  d'argent 
en  crayons  ou  en  solutions,  tantôt  c'est  l'acide  phénique,  tantôt 
c'est  l'iodure  d'argent  h  l'état  naissant,  tani6t  c'est  l'huile  de 
cade  ou  enfin  une  multitude  d'autres  moyens  qu'il  serait  trop 
long  d'énumérep  ici.  Malgré  cela,  l'ophtalmie  purulente  conti- 
nue de  faire  des  victimes,  et  comme  aucun  de  ces  remèdes  ne 
jouit  par  lui-même  d'une  efficacité  absolue,  je  ne  suis  nulle- 
ment étonné  que  beaucoup  de  médecines  en  aient  cherché  encore 
de  nouveaux. 

Pour  se  faire  une  juste  idée  de  la  gravité  de  la  maladie  qui 
nous  occupe,  il  ne  faut  pas  seulement  se  contenter  de  compter  le 
tant  pour  cent  d'yeux  perdus,  mais  il  faut  encore  voir  de  quelle 
façon  elle  est  soignée  la  plupart  du  temps,  soit  dans  certains 
hôpitaux  ou  dépôts  d'enfants,  soit  même  dans  beaucoup  de 
familles.  Lorsque  dans  la  séance  du  25  avril  dernier,  H.  Harjo- 
lin  a  fait  à  l'Académie  de  médecine  le  tableau  attristant  de 
la  situation  des  malheureux  enfants  qui,  entrés  pour  une  affec- 
tion légère  dans  ces  établissements,  en  sortent  avec  une  maladie 
mortelle  ou  après  avoir  perdu  la  vue  à  la  suite  d'une  ophtalmie 
purulente,  il  a  dit  qu'en  très  peu  d'années  il  avait  pu  recueillir 
plus  de  80  exemples  d'ophtalmie  contractée  au  dépôt.  Pendant 
longtemps  à  cette  époque  là,  les  enfants  se  lavaient  le  visage  dans 
le  même  baquet;  cette  déplorable  habitude,  grâce  à  H.  Guéniot, 
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a  complètement  cessé  au  dép6t  des  Enfants-Assistés,  mais  elle 
se  maintient  dans  les  colonies  pénitentiaires.  Pour  ma  part,  j'ai 
vu  dans  d'autres  hôpitaux,  les  malheureux  enfants  atteints  d'oph- 
talmie purulente  communiquer  cette  maladie  à  leurs  petitscama- 
radcs,  par  l'incurie  de  radministration,  le  défaut  de  surveillance 
des  directrices  de  salle  ou  par  l'intermédiaire  des  înRrmiers  ou 
inlli-mières,  ou  encore  des  éponges  et  des  autres  objets  de  pan- 
sement. 

Ce  que  je  viens  de  dire,  se  rapporte  à  l'hygiène  des  enfants 
malades  et  au  mode  de  propagation  de  la  maladie  ;  quant  au  trai- 
tement lui-même,  il  est  en  général  bien  insuffisant,  et  j'ai  vu  très 
souvent  des  enfants  atteints  d'ophtalmie  purulente  h  forme  très 
grave,  auxquels  on  se  contentait  de  laver  extérieurement  les 
paupières  une  ou  deux  fois  par  jour  et  dont  les  yeux  baignaient 
constamment  au  milieu  du  pus  acre  et  corrompu  qui  remplissait 
les  culs-de-sac  palpébraux.  Et  qu'on  n'aille  pas  croire  que  cela 
se  voit  seulement  h  l'bftpital;  en  ville,  même  chez  les  personnes 
les  plus  aisées,  il  sera  impossible  aux  parents  de  faire  un  net- 
toyage complet  si  on  ne  leur  indique  pas  la  manière  de  le  faire, 
et  c'est  précisément  ce  qu'oublient  beaucoup  de  médecins  qui  se 
contentent  de  voir  le  malade  une  fois  par  jour,  de  prescrire  un 
collyre  et  de  recommander  de  grands  soins  de  propreté.  Au 
bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  ils  constatent  une  altéra- 
tion, ou  même  déjà  une  perforation  de  la  cornée,  et  alors  ils  se 
hâtent  de  mettre  sur  le  compte  de  la  maladie  un  accident  qui  ne 
doit  être  imputé  qu'à  un  traitement  insufîlsant  ou  défectueux. 

Je  décrirai  dans  un  instant  la  façon  que  je  crois  la  plus  conve- 
nable pour  nettoyer  les  yeux,  car  c'est  un  point  de  pratique 
d'une  importance  extrême,  mais  pour  le  moment,  je  me  b&te  de 
dire  qu'on  peut  guérir  l'ophtalmie  purulente,  lorsqu'elle  s'est 
déjà  déclarée,  presque  uniquement  avec  des  soins  de  propreté; 
et  qu'avec  ces  mêmes  soins  de  propreté  appliqués  à  temps,  on 
peut  l'empêcher  de  se  développer. 

Sans  doute  l'affection  présente  plusieurs  formes  cliniques  dis- 
tinctes :  tantôt  d'une  intensité  extrême  dès  le  début,  on  la  voit 
amener  en  deux  ou  trois  jours  la  perforation  de  la  cornée  et 
l'issue  du  cristallin;  tantôt  d'une  apparente  bénignité  pendant 
les  premiers  jours,  elle  ne  présente  cette  redoutable  complica- 
tion qu'au  bout  (Tune  ou  deux  semaines,  alors  que  la  sécrétion  a 
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déjà  beaucoup  diminué  et  que  la  maladie  parait  en  voie  de  gué- 
rison.  Aussi  le  médecin  doit-il  prescrire  l'exécution  rigoureuse 
du  traitement  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  sous  peine 
de  s'exposer  à  perdre  en  un  jour  de  négligence  tout  le  bénéfice 
d'une  cure  longue  et  laborieuse. 

On  ne  sait  pas  exactement  quelle  est  la  cause  de  l'ophtalmie 
purulente  des  nouveau-nés,  mais  en  raison  même  de  la  constance 
de  son  apparition  du  troisième  au  cinquième  jour  après  la  nais- 
sance, il  est  permis  d'attribuer  aux  sécrétions  vaginales  patho- 
logiques de  la  mère  la  principale  influence.  L'air  froid  peut 
aussi,  peut-être,  favoriser  son  développement  et  l'eau  du  bain, 
dans  lequel  on  lave' l'enfant  après  sa  naissance,  et  qui,  toute 
chargée  d'impuretés,  pénètre  entre  les  paupières  lorsqu'on  n'a 
pas  soin  de  protéger  La  figure,  n'y  est  peut-être  pas  étrangère 
non  plus,  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  causes  seules  soient  suf- 
fisantes pour  produire  la  maladie,  laquelle  parait  avoir  comme 
les  maladies  zymotiques,  une  période  d'incubation  parfaitement 
déterminée  et  une  évolution  r^ulière.  Il  serait  fort  intéressant  de 
rechercher  la  cause  et  le  mécanisme  de  la  sécrétion  de  cette 
énorme  quantité  de  pus  par  la  muqueuse  palpébrale  sécrétion  qui 
présente  une  très  grande  analogie  avec  celle  de  la  blennorrhagie 
aiguë  ou  de  l'ophtalmie  blennorrhagique.  On  saura  probablement 
plus  tard,  si  c'est  un  germe  végétal  ou  un  microbe  qu'il  faut 
incriminer,  mais  en  atiendant,  nous  sommes  obligés  de  faire  de 
la  médecine  empirique  et  d  employer  les  moyens  que  l'expé- 
rience nous  a  fait  connaître  comme  étant  les  meilleurs. 

Je  ne  voudrais  pas  parler  des  moyens  prophylactiques  employés 
pour  prévenir  l'ophtalmie  purulente  des  nouveau-oés,  puisqu'il 
ne  s'agit  ici  que  du  traitement  de  cette  affection,  toutefois  je  ne 
puis  m'empécher  de  recommander  les  prescriptions  formulées 
par  Haussmann,  et  plus  tard  par  de  Wecker,  et  qui  consistent 
dans  l'emploi  d'injections  vaginales  avec  une  solution  d'acide 
pbéniqueàâp.  100,  faites  un  peu  avant  l'accouchement,  daQs 
tous  les  cas  où  il  existe  chez  la  mère  une  sécrétion  marquée. 
Haussmann  a  même  été  plus  loin  et  il  a  recommandé  de  nettoyer 
les  paupières  de  l'enfant  avec  un  linge  trempé  dans  cette  même 
solution,  et  cela  avant  qu'il  ouvrit  les  yeux. 

A  la  Maternité  de  Leipzig,  M.  Credi  observait  autrefois  une 
moyenne  de  13,6  p.  100  d'ophtalmies  purulentes.  Après  avoir 
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adopté  l'emploi  des  moyens  prophylactiques  sign&tés  plus  baut, 
cette  moyenne  descendit  à  7  p.  100,  et  cette  affection  disparut 
complètement,  lorsque  M.  GredJ  pratiqua  ta  désinfection  directe 
des  paupières  en  appliquant  sur  ces  dernières,  pendant  vingt- 
quatre  heures,  une  petite  compresse  trempée  dans  une  solution 
d'acide  carbolique  à  3  p.  100.  Il  instillait  en  même  temps  chez 
tous  les  nouveaux-nés  une  goutte  d'une  solution  de  nitrate 
d'argent  à  2  p.  100. 

Je  ne  sais  pas  si  l'acide  phénique,  dont  on  semble  vouloir  faire 
une  panacée,  a  une  action  bien  réelle  par  lui-même;  pour  ma 
part  je  l'ai  employé  bien  souvent  dans  les  suppurations  de  ta 
conjonctive  et  de  la  cornée,  et  je  dois  déclarer  que  je  n'ai  jamais 
obtenu  le  moindre  résulat,  ce  qui  me  porte  à  croire  que  Ifîs  solu- 
tions phéniquées  agissent  surtout,  parce  qu'elles  nettoient.  Les 
solutions  ont  besoin  d'être  assez  concentrées  pour  avoir  une 
action  sur  les  microbes  et  même  alors  elles  n'empêchent  pas  le 
développement  des  organismes  végétaux  ;  il  faut  ajouter  aussi 
que  l'œil  ne  s'accommode  pas  facilement  d'un  liquide  aussi  irri- 
tant que  l'acide  phénique  même  très  dilué.  Pour  cette  raison,  et 
me  fondant  sur  ce  principe  qu'en  général  les  sels  minéraux  sont 
des  poisons  à  la  fois  pour  les  végétaux  et  les  animaux  inférieurs, 
j'ai  adopté  d'une  façon  exclusive  l'acide  borique  qui  joint  à  ses 
propriétés  anti-fertentescibles  et  anti-putrides,  le  grand  avantage 
de  ne  pas  être  irritant,  même  en  solution  saturée,  à  condition 
d'être  bien  pur. 

Arrivons  maintenant  au  traitement  proprement  dit  de  l'ophtal- 
mie purulente  au  début  ou  déjà  confirmée. 

Qu'il  s'agisse  d'un  nouveau-né  ou  d'un  adulte,  il  y  a  dans  le 
traitement  deux  parties  bien  distinctes  :  l'une  hygiénique,  si  je 
puis  m'exprimer  ainsi,  l'autre,  curative.  La  premièrê.-au  moins 
aussi  importante  que  la  seconde,  consiste  dans  un  nettoyage 
aussi  complet  et  aussi  fréquent  que  possible  de  l'œil  malade. 
Dans  les  premiers  jours,  la  sécrétion  purulente  est  si  rapide  et  si 
abondante  qu'il  suffît  de  quelques  minutes  pour  pouvoir  en  cons- 
tater la  présence,  aussi  est-il  de  règle  absolue  de  procéder  au 
nettoyage  au  moins  toutes  les  demi  heures  pendant  cette  première 
période,  et  cela  la  nuit  comme  le  jour.  Si  l'on  prend  les  précau- 
tions queje  vais  indiquer  tout  à  l'heure,  il  est  possible  défaire  lé 
pansement  sans  réveiller  l'enfant  ei  on  doit  toujours  chercher  à. 
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agir  ainsi,  car  on  sait  combien  eut  nécessaire  le  sommeil  pen- 
dant les  premières  semaines  qui  suivent  la  naissance. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  l'emploi  de  l'eau  glacée  pour 
les  lavages  de  l'œil;  moi-même,  je  m'en  suis  servi  pendant  long- 
temps, mais  je  dois  déclarer  que  je  ne  lui  trouve  aucun  avantage 
sur  l'eau  simplement  froide  ou  même  tiède  et  c'est  toujours  à. 
cette  dernière  que  j'ai  recours  lorsque  l'enfant  dort.  En  effet,  le 
contact  de  l'eau  tiède,  semble  impressionner  agréablement  l'œil, 
car  tes  petits  malades  ne  paraissent  pas  s'apercevoir  de  la  petite 
opération  qu'on  leur  fait  subir  et  continuent  de  dormir  paisible- 
ment. 

L'eau  dont  je  me  sers  pour  le  nettoyage  des  yeux  est  composée 
de  la  manière  suivante  : 

Acide  borique  pur 8  grammes 

Eau  distillée  d«  roses HO       » 

Eau  simple  chaude IttO       » 

J'y  ajoute  habituellement  1  gr.  de  sulfate  de  zinc  lorsque  la 
sécrétion  commence  à  diminuer  el  à  devenir  séro-purulente,  et, 
lorsque  je  dois  employer  la  solution  chaude,  je  place  le  flacon  qui 
a  contient  dans  un  bain-marie. 

L'enfant  étant  placé  horizontalement  dans  le  décubitus  dorsal 
sur  les  genoux  d'un  aide,  je  commence  par  faire  tomber  quelques 
gouttes  du  liquide  ci-dessus  dans  le  creux  formé  par  le  grand 
angle  de  l'œil.  Je  me  sers  pour  cela  d'un  compte^outtes  ordi- 
naire  ou  mieux  encore  d'un  compte-gout- 
tes Léard  {jig.  i)  qui  est  beaucoup  plus 
maniable  et  plus  commode,  ea  ce  sens 
qu'on  peut,  avec  cet  appareil,  projeter  le 
liquide  en  jet^assez  fort  ou  goutte  à  goutte 
selon  la  pression  que  les  doigts  exercent 
sur  l'ampoule  de  caoutchouc.  Appuyant 
t  alors  la  pulpe  du  pouee  de  chaque  main 

sur  les  paupières,  aussi  loin  que  possible 
de  leur  bord  ciliatre,  afin  de  n'exercer 
sur  le  globe  aucune  compression  dange- 
n«.  1.  reuse,  je  cherche  à  les  entr'ouvrir  douce- 

ment et  avec  précaution,  pour  découvrir  ta  cornée  el  me  ren- 
seigner sur  son  étal.  Si  l'enfant  crie  el  s'agite,  les  écarteurs  k 
manche  sont  indispensables,  et  il  faut  atout  prix  faire  un  examen 
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complet.  Aussitôt  que  les  paupières  s'écartent,  le  liquide  pénètre 
jusqu'au  fond  des  culs-de-sac,  désagrège  et  ramollit  le  pus  qui  a 
pu  s'y  accumuler  et  lave  parfaitemenl  toute  la  surface  de  la  mu- 
queuse oculaire  et  palpcbrale.  En  rapprochant  les  paupières  et 
les  écartant  de  nouveau  un  certain  nombre  de  fois,  les  matières 
muqueu>es  ou  purulentes  se  réunissent  à  la  surface  du  liquide, 
en  vertu  de  leur  faible  deosilé,  et  sont  facilement  enlevées  avec 
un  petit  linge  fin  après  <|u'oa  a  abandonné  les  paupièiTS  à  elles- 
mêmes.  Je  répète  ce  lavnge  autant  de  fois  qu'il  est  nêce-^sairt-, 
jusqu'à  ce  qu'il  ne  sorte  plus  des  culs-de-sac  la  moindre  impu- 
reté. 

Il  arrive  souvent  qu'au  moment  de  faire  le  pansement,  les 
bords  palpébraux  sont  agglutinés  par  du  pus  ou  du  rouco-pus 
desséché;  si  on  cherchait  à  les  écarter  de  force,  il  en  résulterait 
pour  l'enfant  une  douleur  assez  vive,  et  aussitôt  des  cris  qui 
généraient  passablement  pour  faire  le  nettoyage.  Pour  décoller 
les  cils,  je  me  coutente  de  passer  légèrement  à  leur  surface  un 
petit  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  l'eau  tiède  ou  dans  la 
solution  médicamenteuse.  Si  j'aperçois  dans  les  culs-dc-sac 
quelque  fragment  de  pus  concret  adhérent  à  la  muqueuse  et  que 
les  lavages  dont  je  viens  de  parler  n'ont  pu  éliminer,  je  l'enlève 
aussi  avec  le  pinceau  préalablement  mouillé  et  essuyé. 

Ces  lavages  répétés  assez  souvent  pour  que  le  pus  ne  séjourne 
pas  dans  l'oeil  pourraient  suffire  h  la  rigueur  pour  guérir  l'ophtal- 
mie purulente  lorsque  cette  dernière  n'affecte  pas,  dès  le  début, 
un  caractère  de  malignité  extrême,  ce  que  l'on  reconnaît  facile- 
ment du  reste  &  la  tuméfaction  modérée  des  paupières  et  à  leur 
souplesse  suffisamment  conservée.  Toutefois,  quelle  que  soit 
l'intensité  de  la  maladie,  je  crois  qu'il  est  prudent  et  avantageux 
de  cautériser  une  fois  par  jour  la  muqueuse  des  culs-de-sac 
pendant  les  cinq  ou  six  premiers  jours  de  la  maladie,  puis  tous 
les  deux  ou  trois  jours  durant  les  semaines  suivantes.  Ces  cauté- 
risations ont  le  grand  avantage  de  modifler  l'âcreté  de  ta  sécré- 
tion et  d'en  diminuer  la  quantité. 

Les  auteurs  ont  beaucoup  varié  quant  au  choix  du  caustique 
ou  plutôt  quant  à  la  forme  sous  laquelle  il  convient  de  l'employer  : 
en  effet,  le  nitrate  d'argent  est  l'agent  auquel  on  a  eu  presque 
toujours  recours  mais  tandis  que  certains  praticiens  préfèrent  le 
crayon,  plus  ou  moins  mitigé  avec  le  nitrate  de  potasse,  d'autres. 
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au  nombre  desquels  je  me  trouve,  onl  toujours  recours  aux  solu- 
tions de  nitrate  d'argent  dans  Peau  distillée.  Dans  un  sujet  si 
controversé  il  est  bien  diUlcile  de  faire  prévaloir  son  opinion  au 
détriment  de  celle  des  autres,  c'est  pourquoi  je  laisserai  à  cha- 
cun ses  prérérences,  et  je  continuerai  à  me  servir  de  la  solution. 
En  effet,  le  reproche  le  plus  grave  que  lui  ont  adi-essé  les  parti- 
sans du  crayon,  c'est  de  s'étendre  sur  une  plus  grande  surface 
que  celle  que  l'on  voudrait  cautériser  et  de  toucher  les  parties 
saines  qu'épargne  au  contraire  le  crayon.  Ce  reproche  ne  me 
parait  nullement  fondé;  l'on  peut,  avec  le  pinceau,  circonscrire  le 
champ  opératoire  presque  aussi  facilement  qu'avec  le  crayon,  et 
comme  il  n'est  pas  nécessaire  d'employer  des  solutions  concen- 
trées, celles  au  lOO  ou  au  50*  élant  largement  suffisantes,  il  s'en- 
suit que  leur  contact  avec  les  parties  saines,  en  supposant  qu'il 
se  produise,  ne  présente  aucun  danger  pour  ces  dernières.  De 
plus,  et  c'est  là,  je  crois,  son  grand  avantage,  la  solution  cauté- 
rise très  lëyèrement  toute  la  surface  de  la  muqueuse,  tandis  que 
le  crayon  n'atteint  que  les  parties  proéminentes  de  cette  me  m- 
brane  et  les  détruit;  or,  jusqu'ici  personne  n*a  démontré  que  le 
siège  du  mal  était  plutôt  dans  les  parties  proéminentes  que  dans 
les  parties  profondes.  D'un  autre  côté,  les  solutioas  présentent 
cet  immense  avantage  de  pouvoir  être  déluées  à  l'inQni  de  ma- 
nière à  constituer  &  volonté  un  simple  astringent  ou  un  véritable 
caustique. 

La  cautérisation  des  paupières  soit  avec  le  pinceau,  soit  avec 
le  crayon,  demande  certaines  précautions  et  beaucoup  d'adresse, 
surtout  si  la  cornée  est  malade  ou  déjà  perforée.  En  effet,  pour 
quele  traitement  ait  une  réelle  efficacité,  il  faut  retourner  les  pau- 
pières et  découvrir  complètement  les  culs-de-saos  conjonctivaux, 
et  cela  sans  exercer  la  moindre  pression  sur  le  globe.  Or,  bien 
peu  de  personnes  réussissent  à  faire  convenablement  cette  petite 
manœuvre,  qui  peut  être  rendue  encore  plus  difflcilepar  les  cris, 
les  mouvements  de  l'enfant  et  le  manque  d'aides  exercés,  si  elles 
ne  connaissent  pas  la  manière  de  s'y  prendre.  Généralement  pour 
retourner  la  paupière  supérieure  on  edropionne,  en  même  temps 
l'inlcriiMire  aviu:  l'uiilri-  main  ou  le  doigt  d'un  aide,  et  c'est  pré- 
cisément ce  qu'il  ne  faut  pas  faire;  au  contraire,  il  faut  toujours 
renverser  les  deux  paiipii>rcs  en  sens  inverse.  Ainsi,  par  exemple, 
si  on  veut  découvrir  le  cul  de-sac  supérieur,  il  faut  renvepierla 
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-  paDpière  inférieure  en  ieàans  ;  si  on  \'eat  découvrir  le  cul-de-sac 
inf^ieur,  et  par  conséquent,  ectropionner  la  paupière  corres- 
|)ODdante,  il  faut  renverser  m  dedans  la  paupière  supérieure.  Ce 
tnodiu  facimdi,  facile  à  saisir  quand  on  le  voit  faire,  est  beau- 
coup plus  difficile  à  expliquer,  et  exige  daas  tous  les  cas  une 
habileté  maDuclIe  qu'on  peut  seulement  acquérir  par  la  pratique 
et  l'habitude,  aussi  n'insisterai-je  pas  davantage  sur  ce  point. 

Qu'on  fasse  la  cautérisation  avec  le  crayon  ou  avec  la  solution, 
it  faut  toujours  faire  suivre  iromédiatemenL  cette  dernière  d'un 
lavafçe  avec  de  l'eau  salée  pour  neutraliser  l'excès  de  nitrate 
d'argent.  Dans  certains  cas,  lorsqu'il  y  a  une  violente  inflamma- 
tion de  la  conjonctive,  il  est  avantageux  de  pratiquer,  concur- 
remment avec  les  cautérisations,  des  scarifications  superficielles 
avec  l'instrument  si  commode  du  D""  Desmarres,  mais  bien  que 
tout  le  monde,  à  peu  près,  admette  l'utilité  de  cette  petite  sai- 
gnée locale,  tout  le  monde  cependaut  ne  la  pratique  pas  au 
même  moment,  les  uns  aimant  mieux  la  foire  avant  les  autres 
après  ta  cautérisation;  d'&utres,  même,  quelques  heures  avant  ou 
après.  Pour  ma  part,  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  de  la  faire 
aussitôt  après  avoir  lavé  la  conjcfnclive  à  l'eau  salée,  mais  il 
m'arrive  quelquefois  aussi  de  la  faire  avant  de  cautériser. 

Presque  aussitôt  après  avoir  fait  le  pansement,  on  remarque, 
en  écartant  les  paupières,  la  présence  sur  la  surface  de  la  mu- 
queuse d'un  exsudât  gluant  et  incolore  qui  se  reproduit  pendant 
quelques  instant:^  et  auquel  il  ne  faut  ajouter  aucune  importance. 

On  pourrait  croire,  au  premier  abord,  que  les  cautérisations 
pratiquées  avec  la  solution  au  50",  doivent  être  très  douloureuses, 
mais  je  crois  qu'il  n'en  est  pas  ainsi,  car  j'ai  remarqué  que  les 
petits  enfaints  cessaient  constamment  de  crier  aussitôt  après  le 
lavage  au  nitrate  d'argent. 

En  employant  les  moyens  que  je  viens  d'indiquer  à  la  première 
menace  d'ophtalmie  purulente,  on  sera  à  peu  près  sûr,  pour  ainsi 
dire,  de  juguler  la  maladie,  et  l'œil  ne  sera  point  attaqué; 
toutefois,  pour  être  exact,  il  faut  dire  que  l'ophtalmie  est 
d'autant  plus  grave  que  son  début  aura  été  plus  intense,  et,  sans 
qu'on  sache  pourquoi,  que  le  sujet  sera  plus  avancé  en  âge. 

Il  peut  arriver,  toutefois,  qu'on  n'ait  pas  été  appelé  à  temps  ou 
que  malgré  la  médication  employée,  la  cornée  soit  déjà  plus  ou 
moins  atteinte.  Le  début  de  l'altération  de  cette  membrane  s'an- 
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DODce  par  un  léger  trouble  qui  ce  tarde  pas  à  s'accentuer  davan- 
tage et  se  Iransforme  bientôt  en  une  véritable  opacité  générale- 
meot  lioiitéeàune  partie  de  la  cornée.  Alors  l'ulcération  et  la  per- 
foration nese  fontpasloDgteiBpsattendre,  et,  la  plupart  du  t«inps, 
le  cristallin  est  expulsé  spontanément  par  l'ouverture  cornéenoe 
avec  ou  sans  corps  vitré.  L'iris  s'engage  dans  la  plaie  sous  forme 
de  staphylome,  et  aussitôt  commence  la  période  de  réparation 
qui  peut  être  complète  en  sept  ou  huit  jours.  A  la  suite  de  cette 
redoutable  complication,  la  cornée  est  géoéralem^mt  réduite  k  la 
moitié  ou  aux  deux  tiers  de  s  m  étendue  normale,  mais  la  lar- 
geur du  leucôme  est  très  restreinte,  et  on  ne  croirait  jamais 
qu'une  ouverture  qui  a  pu  donner  passage  au  cristallin,  ait  laissé 
une  si  petite  cicatrice. 

Bien  que  les  parties  internes  du  globe  n'aient  pas  été  atteintes 
par  U  maladie,  ses  fonctions  sont  toujours  bien  compromises.  A 
cause  des  adhérences  de  l'iris  avec  la  cornée  et  du  peu  d'éten- 
due de  partie  transparente  qui  reste,  rétablissement  d'une 
pupille  arlilicielle  n'est  pas  toujours  possible. 

Quelles  que  soient  les  lésions  de  la  cornée,  il  n'en  &ut  pas 
moins  agir  avec  le  même  soin  que  si  cette  membrane  était  saine, 
mais  en  redoublant  de  prudence  pendant  les  pansements  pour  ne 
pas  vider  l'ceil  par  une  pression  intempestive.  A  la  moindre 
menace  de  lésion  de  l'œil,  et  même  dès  le  début  de  la  maladie,  il 
est  très  important  d'instiller,  trois  fois  par  jour,  dans  l'œil 
malade,  une  goutte  de  collyre  d'ésértne  au  200*.  L'iris  étant 
tendu  par  l'action  de  ce  médicament,  forme,  pour  ainsi  dire,  une 
cloison  élanche  entre  la  cornée  et  le  cristallin  et  peut  empêcher 
ce  dernier  de  sortir.  Dans  tous  les  cas,  si  le  staphylome  se  pro- 
duit, il  est  beaucoup  moins  prononcé  et  la  cicatrisation  de  la 
perforation  est  plus  rapide.  Je  considère,  comme  très  dangereux, 
l'emploi  de  l'atropine  dans  l'ophtalmie  purulente. 

Je  n'ai  rien  à  ajouter  sur  le  traitement  de  l'ophtalmie  puru- 
lente des  nouveaux-nés.  Les  lavages  et  les  cautérisations  seront 
subordonnés  à  la  gravité  et  à  la  marche  de  la  maladie;  le  méde- 
cin devra  être  juge  dans  chaque  cas  particulier,  et  les  diverses 
circonstances  qui  pourront  se  présenter  lui  dicteront  sa  manière 
de  faire.  Lorsque  la  sécrétion  sera  devenue  séro-purulente  ou 
muqueuse,  on  pourra  employer  avec  fruit  les  divers  collyres  au 
sul&ite  de  zinc,  au  borax  ou  au  tannin,  et  on  devra  les  continuer  - 
jusqu'à  ce  que  toute  trace  de  sécrétion  ait  disparu. 


UijmzodbyGoOgle 


fj'Opktalmié  paralente  étaat  ti^  cântagîettse,  le  médecin 
devra,  dès  le  début,  en  préveoir  les  parents,  les  engager  &  éloi- 
gner les  autres  enfanta  et  à  prendre,  pour  eux-mêmes,  toutes  les 
précautions  possibles.  Les  petits  carrés  de  liage  qui  «uront  servi 
&  Dettoyer  les  yeux  seront  jetés  au  feu  ;  on  se  lavera  soigneuse- 
ment les  mains  après  les  pansements  et  on  évitera  d'embrasser, 
les  enfaAts.  Généralement,  les  deux  yeux  sont  pris  h  la  fois;  mais 
s'il  n'y  en  avait  qu'un,  il  serait  très  important  de  protéger 
Tautre  de  )a  Éoolftgion  et,  surtout,  il  faudrait  éviter  de  le  laver 
avec  les  mêmes  linges,  la  même  éponge  et  le  même  liquide  qui  'a 
servi  pour  l'autre.  Dans  Tophtalmie  purulente  de  l'aduhe,  qui 
est  souvent  monolatérale,  quelques  auteurs  ont  même  proposé 
d'isoler  complètement  l'ceil  sain  en  le  recouvrant  d'une  coquille 
de  verre  ou  de  mica  Qxée  par  des  bandelettes  de  baudruche 
gommée  ou  du  coUodion.  C'est  peut-être  1&  un  excès  de  précau- 
tions, mais  il  est  justifié  par  la  gravité  exceptionnelle  de  la 
maladie  contre  laquelle  les  mesures  ordinaires  de  prudence  ne 
suflisent  pas  toujours,  surtout  chez  les  gens  du  peuple. 
(A  tuivre) 


Blessure  de  la  cornée,  de  l'iris  et  dn  cristallin,  par  nn 
fragment  de  capsule.  Extraction  du  ootrps  étranger  et 
guériaon  oom^ète, 

Par  le  D' laan  RmoL. 

Un  jeone  gardon  de  onze  ans,  natif  de  Puodons  (Espagne), 
jonissant  d'une  très  bonne  sbnté,  et  sans  aucun  antécédent  mor- 
bide héréditaire,  fut  frappé  à  l'œil  gauche,  par  un  fragment  de 
capsule  qui  s'était  détaché  pendant  le  tir  d'un  fiisil.  Darns  les 
premiers  moments  qui  suivirent  la  blessure,  on  sb  contenta  de 
foire  sur  l'œil  des  lotions  d'eau  froide,  mais  comme  la  doulâur 
persistait,  la  famille  se  détermina  à  appeler  le  médecin  de  la  loca- 
îité  qui  constata  la  présence  d'un  éclat  de  capsule  dans  la  chambre 
antérieure. 

Après  avoir  rempli  les  premières  indications,  le  médeein  con- 
seilla de  transporter  le  malade  à  Tarragone  et  de  prendre  l'avis 
du  docteur  Vilallonga,  médeein  oculiste.  Quelques  jours  se  pas- 
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—  las- 
sèrent eo  hésitation,  pais  enfin  on  suivit  le  conseil  du  médecin 
de  la  fomille. 

Au  moment  où  on  lui  montra  l'enfont  |e  docteur  Vilallong» 
put  constater,  comme  son  confrère,  la  présence  du  corps  étranger 
dans  l'œil.  La  cornée  était  normale  et  présentait  seulement  une 
ligne  blanchâtre  d'un  millimètre  de  longueur,  située  vers  le  tiers 
inférieur  et  externe.  L'iris  était  mobile  mais  se  contractait  len- 
tement. 

Une  forte  solution  d'atropine  ne  parvint  pas  à  dilater  complè- 
tement la  pupille,  qui  se  montra  alors  avec  un  bord  irr^ulier 
présentant  des  synéchies  postérieures  et  quelques  petites  masses 
pigmentaires.  Quelques  flocons  blanchâtres  flottaient  dans  la 
chambre  antérieure  et  s'accumulaient  dans  la  partie  la  plus 
déclive. 

La  vision  était  réduite  à  la  simple  perception  lumineuse. 

Le  malade  accusait  des  douleurs  intenses  dans  l'angle  interne 
et  â  la  partie  supérieure  du  globe,  en  même  temps  qu'au  niveau 
de  l'arcade  sourciltière.  11  existait  aussi  de  la  photophobie  et  du 
larmoiement. 

L'examen  de  l'oeil  à  l'éclairage  oblique  permettait  d'aperce- 
voir t  la  partie  moyenne  du  tiers  inférieur  externe  du  bord 
pupillaire,  l'extrémité  d'un  fragment  de  capsule  dont  l'autre 
extrémité,  après  avoir  traversé  l'iris  et  la  chambre  postérieure, 
s'était  enclavée  dans  le  cristallin.  On  voyait,  en  ce  point,  une 
exsudation  blanche,  et  tout  autour,  en  forme  d'anneau,  un  zone 
opaque. 

L'extrémité  du  corps  étranger  qui  se  trouvait  dans  la  chambre 
antérieure  était  recourbée  ea  forme  de  crochet,  et  c'est  sans 
doute  à  cette  circonstance  qu'il  devait  de  ne  pas  avoir  pénétré 
en  entier  dans  le  cristallin. 

En  présence  de  cet  état  de  choses,  le  docteur  Vilallonga  con- 
seilla de  pratiquer  immédiatement  l'extraction  du  fragment  de 
capsule  pour  éviter  la  perte  de  l'œil,  et  peut-être  même  plus  tard 
la  perle  de  l'autre,  par  ophtalmie  sympathique. 

La  famille  ayant  accepté  sa  proposition,  il  procéda  à  l'opération 
de  la  manière  suivante  :  après  avoir  placé  le  blépharostat  et 
fixé  le  globe  oculaire,  il  fit  avec  le  petit  coutoau  de  Grœfe,  une 
incision  cornéenne  de  3  millimètres  de  longueur,  inclinée  de 
dehors  en  dedans,  et  de  haut  en  bas,  et  dont  la  partie  moyenne 
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correspondait  au  point  d'enclavement  du  corps  étranger.  En 
retirant  le  couteau,  la  chambre  antérieure  se  vida  et  l'iris  avec 
le  fragment  de  capsule  vinrent  se  mettre  en  contact  avec  la  plaie. 
11  fiit  dès  lors  très  Tacile  d'extraire  ce  dernier  avec  des  pinces 
capsulaires,  en  exerçant  de  légères  tractions  d'arrière  en  avant 
et  de  bas  en  haut.  Le  fragment  de  capsule  avait  3  millimètres 
de  longueur  et  un  demi-millimètre  de  largeur. 

L'opération  étant  terminée,  on  appliqua  sur  l'œil  des  com- 
presses d'eau  froide. 

En  examinant  l'œil  de  nouveau,  nous  constatâmes,  comme  on 
devait  s'y  attendre,  la  présence  d'une  hernie  de  l'iris  formé  aux 
dépens  de  la  portion  dans  laquelle  se  trouvait  logé  le  corps 
étranger  et  sur  laquelle  on  avait  dû  exercer  une  certaine  traction 
pour  extraire  ce  dernier.  Le  docteur  Vilallonga  crut  prudent, 
pour  éviter  le  développement  d'une  iritis  consécutive  grave, 
d'exciser  le  prolapsus  irien. 

Après  avoir  nettoyé  soigneusement  la  plaie,  on  instilla  quel- 
ques gouttes  d'atropine  et  on  appliqua  le  bandage  compressîf. 

Le  lendemain  nous  trouvâmes  le  malade  tranquille,  sans  fièvre 
et  avec  un  bon  appétit.  Après  avoir  enlevé  le  bandeau,  nous 
constatâmes  un  commencement  de  cicatrisation  et  une  améliora- 
tion très  notable  de  l'iritis  primitive,  qui  était  en  voie  de  guéri- 
son. 

Le  surlendemain  et  le  jour  suivant  la  guérison  Gt  des  progrès 
rapides,  et  le  quatrième  jour  on  supprima  le  bandeau  compressîf. 
Le  petit  malade  possédait  9/f  0  d'acuité  visuelle  et  lisait  te  n"  3 
des  échelles  de  Carreras  Arago.  Il  subsistait  à  peine  une  très 
légère  photophobie  occasionnée  par  un  peu  d'taypérémia  conjonc- 
tivale  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître.  Il  ne  resta  bientôt  plus, 
comme  traces  de  l'accident  et  de  l'opération,  qu'une  petite  ligne 
blanchâtre  sur  la  cornée. 

Deux  mois  après  l'enfant  jouissait  toujours  d'une  vision  par- 
faite. 

La  cataracte  traùmatique,  qui  suit  généralement  les  plus  peti- 
tes dilacérations  de  la  capsule  du  cristallin,  n'avait  fait  aucun 
progrès  et  ce  fait  mérite  d'être  signalé  parce  que  tous  les  auteurs 
ne  sont  pas  d'accord  sur  ce  point. 

Quant  à  la  rémission  des  phénomènes  inflammatoires  qui  est 
survenue  immédiatement  après  l'extraolioa  du  corps  étranger, 
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je  crois  qu'elle  indique  cUiremeat  la  conduite  h  tenir  en  pareil 
cas,  et  impose  ta  coaclusion  suivante  :  toutes  les  fois  qu'on 
constate  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  ta  chambre  anté- 
rieure, on  ne  doit  pas  tiésiter  à  l'extraire  immédiatement,  quels 
que  soient  les  phénomènes  inflammatoires  qui  pourraient  s'être 
déjà  développés;  l'extraction  est  le  meilleur  anliphlogistique. 
{Hevisla  de  Citnàa$  Medieat.) 


REVUE    DE   LA    PRESSE 


R«l&tloiu  phjrtlologlqiaM  dn  ganglion  oorvioal  Bnp6rl«ar  avM  llria 
«t  lea  artèr«0  d«  la  tàta,  par  I.  Tnwra.  —  Les  expérieDceg  fiites  par  Lié- 
geois, ¥ulpiaD  et  Badge  sur  le  ganglioa  cervical  supérieur  sont  en  parfait 
accord.  Liégeois,  seclionnant  sur  une  grenouille  le  cordon  sympathiqae 
entre  la  moelle  et  leganglion,  observa  la  contraction  delà  pupille.  Le 
ganglion  ayant  été  extirpé  demi-heure  après,  il  observa  delà  dilatation, 
ce  qui  le  portée  croire,  comme  b  Vulpian  lui-même,  que  ce  ganglion  Ast 
l'origine  de  l'influx  tonique  pour  l'iris.  Torwin  démontre  qu'un  pan  plus 
tard  et  pendant  très  longtemps,  la  dilatation  pupitlaire  est  remplacée  par 
un  rétrécissement  énergique. 

Les  dimensions  des  pupilles  sont  toujours  diminuées  après  l'opérslion  ; 
mais  du  cdté  opéré,  la  diminution  est  plus  notable.  Le  ganglion  cervical 
supérieur  exerce  une  action  tonique  sur  les  niets  nerveux  dilatateurs 
qu'il  envoie  à  l'iria.  Les  expériences  instituées  an  moy^n  de  l'atropine  ont 
démontré  que  la  pupille  était  plus  dilatée  du  cAté  opéré  que  de  l'autre  où 
le  ganglion  était  intact.  Sur  les  chats  et  les  lapins,  lorsque  les  nerfs  de 
l'iris  restent  en  rapport  avec  le  ganglion  isolé  de  ses  connexions  nerveu- 
ses, [a  pupille  est  plus  contractée  que  du  cAlé  opposé  non  opéré.  Enlln 
lorsqu'on  a  extii'pé  leganglion  d'un  côté,  tandis  que  de  l'autre  il  a  été  seu- 
lement isolé  de  ses  connexions  nerveuses,  la  pupille  est  plus  dilutée  du 
côté  de  l'extirpation.  Turwin  déduit  de  ses  recherclies  que  chez  les  ani- 
maux à  sang  chaud  le  ganglion  cervical  supérieur,  lorsqu'il  est  séparé  de 
toutes  ses  connexions  cérébro-spinales,  exerce  une  action  nutritive  sur  les 
filets  nerveux  qu'il  envoie  b  l'iris.  Le  fllet  de  communication  qui  unit  le 
nerr  hypoglosse  avec  leganglion  cervical  supérieur  ne  lui  apporte  aucun 
filet  nerveux  capable  de  dilater  la  pupille.  Quant  ï  l'influence  du  ganglion 
sur  les  vaisseaux  sanguins  elle  parait  être  nulle.  Si,  sur  une  grenouille,  on 
coupe  le  nerf  sympathique  d'un  cdté,  tandis  que  du  cité  opposé  on  arra- 
che le  ganglion,  les  deux  cAtés  de  la  langue  présentent  la  même  dilatation. 
Si,  sur  un  lapin,  on  détruit  le  ganglion  d'un  cAlé  et  on  le  sépare  de  l'autre 
cAlé  de  ses  connexions  avec  le  système  nerveux  centrât,  la  dilatation  vas- 
salaire  eat  la  même  dans  les  doux  oreilles. 
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Le  ganglioD  cervical  supérieur  n'exerce  donc  aucune  action  sur  les  Blets 
auriculaires  qui  le  traversent.  Enfio  l'auteur  conOrme,  contrai  renient  b 
Luclisinger,  le  fait  observé  par  Satkowski  et  Gruenhagen,  à  savoir  que  la 
section  de  la  moelle  au-dessous  <lu  bulbe  empêche  la  dilatation  pupillaire 
que  produit  habituellement  l'eicitalton  des  nerfs  seusitirs.  {Arehiv.  /Sr 
dieçetamme  Pkyiioîogie.) 

Sur  nn  nouveau  plt6aomtaa  antoptlqu  de  la  coaonla  lataa,  par 
Peschell.  —  Quand  on  regarde  une  lumière  blanche  à  travers  un  verre 
rouge,  on  aperçoit  au  point  de  Hxation  des  amas  circulaires  de  points 
brillunts  conlIuentR,  plus  clairs  que  le  reste  du  champ  visuel  et  qui  s'effa- 
cent peu  à  peu,  en  même  temps  qu'on  voit  apparaître  des  points  isolés  à 
la  limite  du  champ  visuel.  La  durée  du  phénomène  varie  do  fl  à  12  secon- 
des. Pescbel  signale  la  variation  de  durée,  selon  que  les  images  apparais- 
sent au  centre  ou  à  la  périphérie  de  la  tache  jaune.  Cet  auteur  pense  que 
ce  phénomène  est  en  relalion  avec  les  contractions  protoplasmiques,  ren- 
forcées par  la  clarté  irritante  de  la  lumière,  et  qui  ont  lieu  dans  les  cel- 
lules pigmentairesde  la  choroïde.  (ArcAiv./Sr  dît  gesamme  Physiologie.) 

Le  pouls  relnsuz  de  la  TéUoe,  par  W.  ScaoEN.  —  Chez  une  personne 
doni  le  cœur  ne  battait  que  16  ou  33  fois  par  minute  (compression  du  nerf 
vague  par  un  anévrysme  de  l'aorte  ascendante).  Suboen  a  observé  le  phé- 
nomène du  pouls  dans  les  veines  de  la  rétine. 

Ce  pouls  paraissait  avoir  un  caractère  physiologique,  car  dans  le* 
ai'léresot  dans  les  veines  des  membres,  on  n'observait  aucune  iotermit- 
teoce,  ni  pulsation  anormale. 

La  lenteur  des  battements  cardiaquee  permettait  d'étudier  le  pouls  vei- 
neux de  la  rétine  qui  était  fortement  accusé  et  dout  l'évolution  durait 
plus  de  trois  secondes. 

L'auteur  tire  de  son  observation  te»  cfuciusions  suivantes  : 

l"  Le  pouls  veineux  est  un  phénomène  qu'on  doit  rapporter  à  ujae 
ectasie  ; 

2°  L'afflux  du  sang  veineux  est  gSné  par  la  compression  de  la  veine  ; 

3°  Cette  compression  est  exercée  par  l'artère  centrale  qui  Tait  augmenter 
l'onde  sanguine,  la  dilatation  de  la  veine  suivant  immédiatement  le  pouls 
radial; 

4*  Ce  phénomène  se  produit  dans  le  nerf  optique  au  niveau  de  la  lame 
criblée.  Sur  les  coupes  microscopiques,  on  voit  généralement  à  ce  aiveau 
l'arttre  dilatée  et  tui^esceotc  et  la  veine  voisine  comprimée. 

Plus  les  deux  vaisseaux  centraux  sont  rapprochés,  plus  la  compression 
et  surtout  le  pouls  sont  notables. 

TnlierouloB«  primiUTe  de  l'oall.  ~  Les  cas  de  tuberculose  primitive 
des  dilTérentes  parties  de  l'œil,  dans  lesquels  l'i-xamen  bJstologique  a  pu 
être  pratiqué,  sont  loin  d'être  frùquenLs,  et  si  on  excepte  le  tubercale  de 
la  choroïde  qui  a  été  assez  souvent  signalé,  nous  voyons  que  les  autres 
parties  de  l'œil  telles  que  l'iris,  le  corps  vitré  ei  ta  réline  sont  rarement 
aUeinles  de  cette  maladie;  cependant,  depuis  quelque  temps,  la  littérature 
médicale  en  a  mentionné  quelques  cas. 
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1"  Tuiercaloie  primitive  de  firit.  —  A  la  séance  du  11  mai  dernier  de 
la  Sociélé  d'ophtalmologie  de  la  Grande-Bretagne,  U.  Swanzy  a  rapporté 
l'observaliaQ  d'uae  petite  fille  de  deux  ans  qui  présentait  sur  l'Iris  Irois 
petites  tumeurs  blanchâtres.  On  porta  le  diagnostic  du  tubercule  et  on  fit 
Ténue  léa  tien. 

A  l'examen  microscopique,  on  irojva  des  cellules  rondes  de  nouvelle 
formation  et  des  cellules  géantes  qui  connimërcot  lo  diagnostic.  Cinq 
mois  apri'S  l'opération,  l'enranl  éluit  encore  en  bonne  santé;  oomme  anté- 
cédents, on  avait  trouvé  plusieurs  cas  de  tuberculose  dans  la  Tamille. 

M.  Swanzy  rapproche  de  ce  cas  celui  de  Deulschman  où  un  enranl  se 
portait  encore  1res  bien  six  ans  après  l'énucléalion  d'un  œil  tuberculeux, 
et  bien  que  l'opération  eut  été  pratiquée  à  une  période  très  avancée  de  la 
maladie. 

2"  Tuberculoie  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine.  —  Dans  la 
mSme  séance,  U.  Mules,  da  Manchester,  a  montré  des  photographies  de 
préparations  microscopiques  et  des  dessins  qui  avaient  été  laits  avec  une 
pièce  présentant  des  luliercules  de  l'iris,  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 
L'œil  avait  été  énucléé,  et  ea,le  sectionnant  par  le  milieu,  on  avait  trouvé 
la  chambre  antérieure  remplie  par  une  masse  tuberculeuse  qui  s'élendail 
en  arrière  et  comprenait  la  base  des  procès  ciliaîres.  La  l'ëtloa  reorermait 
aussi  deux  noyaux  et  h  ce  niveau  cette  membrane  était  presque  enlière- 
ment  remplacée  par  l'élément  de  nouvelle  formation. 

3' Txierculote  primitive  de  l'iris  et  du  corps  wfr^.  —  Dans  la  séance 
du  14  juin  de  la  Sociélé  de  Chirurgie,  H.  Poncet  (Je  Cluny),  a  fait  égale- 
ment une  communication  fort  intéressante  sur  un  cas  très  rare  de  tuber- 
culose primitive  de  l'iris  et  du  corps  vitré.  Le  malade  avait  été  observé 
par  un  médecin  de  province.  Il  s'agissait  d'un  jeune  bomme  de  t$  ans, 
Emile  H.,.,  valet  de  ferme,  de  constitution  délicate,  non  scrofuleux  cepen- 
dant, appartenant  à  une  nombreuse  famille  dont  tous  les  membres  sont 
d'une  santé  robuele.  Lui-même  ne  présentait  rien  aux  poumons.  Pas  trace 
de  syphilis.  Le  mal  avait  débuté,  doux  mois  auparavant,  sur  l'œil  gauche, 
et  avait  marché  assez  rapidement  pour  que,  dans  cette  période,  toute  la 
chambre  antérieure  se  fut  remplie  d'une  tumeur  bilobée.  La  vision  était 
abolie.  Des  accidents^inllammatoires  de  la  cornée  et  sympathiques  s'étant 
déclarés,  l'énucléaticn  fut  faite.  Le  malade  guérit  rapidement  et  cinq  mois 
après  l'opération  sa  santé  générale  était  bonne  et  la  cicatrice  parfaite. 

L'examen  histologique  du  bulbe  pratiqué  par  M.  Poncet  comprend  deux 
parties  :  le.segment  antérieur  et  le  segment  postérieur. 

Dans  le  segment  antérieur,  une  coupe  antéro-postérieure  démontre  que 
toutes  les  parties  coostÉtuantes  sont  coulées  pour  ainsi  dire  dans  une 
substance  nouvelle  qui  remplit  la  chambre  antérieure,  la  zone  équaloriale 
du  cristallin,  le  canal  de  Petit,  la  face  postérieure  de  la  cristallolde  pos- 
térieure, et  se  prolonge  dans  les  procès  et  la  zone  ciliaire  de  la  rétine,  un 
peu  en  arrière  du  niveau  du  muscle  ciliaire. 

Dans  la  chambre  antérieure,  le  néoplasme  comble  le  sinus  irido-cornéra, 
et  comprime  les  canaux  veineux  de  Sehlemm,  à  peu  près  oblitérés. 
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A  nu  plus  fort  grossisseraenl,  ce  ttpsa  est  enlièremeDt  embryonnaire, 
non  fibreux,  ti-ës  pou  vasculaire,  si  nous  entendons  par  ce  mot  la  pré- 
sence de  vaisseaux  dont  le  calibre  contient  du  sang  ou  soit  resLé  per- 
méable. 

Dans  toutes  les  régions  décrites  existent  des  foyers  de  ramollisse  ment, 
non  colorés  en  roso  par  le  picro-carmia,  avec  cellules  géantes  multiples 
au  centre.  Ces  nodules  tuberculeux,  car  c'est  bien  à  cette  dégénércsceoce 
que  nous  avons  afTaire,  sont  excessivement  abondants,  soit  dans  la  cham- 
bre antérieure,  soit  dans  le  ligament  de  Petit.  Nous  constatons  la  présence 
des  plaques  géantes  (Riezenzellen)  à  noyanx  multiples  derribre  le  cristallin 
et  dans  )a  région  cilinire  de  la  rétine. 

Le  cristallin  et  ses  membranes  étaient  à  l'état  normal. 

Aux  procès  ciliaires,  la  dégénérescence  embryonnaire  ne  dépassait  pas  la 
courbure  antérieure;  elle  n'atteignait  pas  le  muscle  ciliaire. 

La  cornée,  à  sa  pbéripbérie,  offrait  quelques  lignes  interstitielles  de 
prolifération;  mais  pas  de  dégénérescence  spéciBiiue.  Les  membranes 
étaient  intactes. 

Dans  le  segment  postérieur,  la  choroïde  était  absolument  saine,  plutôt 
mSme  atropbiée.  La  rétine  n'offrait  aucune  altération.  La  papille  avait 
son  relief  normal,  sans  excaration. 

H.  Pancet  pense  qu'un  produit  embryonnaire  développé  en  masse,  quand 
il  n'oOïo  pas  d'organisation  fibreuse,  pas  de  vaisseaux  ;  quand  il  présente 
do  très  nombreux  Toyers  de  ramollissement  avec  cellules  géintes  typiques, 
sur  un  sujet  non  syphilitique,  doit  être  nommé  tubercule.  Hais  il  faut 
toujours  laisser  en  dernier  lieu  la  décision  suprême  ^  la  clinique.  11  est 
entendu  que  les  Riesenzellân  n'ont  rien  par  elles-mêmes  de  caractéristique 
et  que  l'état  des  tissus  voisins  permet  seul  d'établir  un  diagnostic 
certain 

Dans  ce  cas  particulier,  la  présence  des  Rieitazallen  au  milieu  du  corps 
vitré  est  intéressante,  car  elle  démontre  bien  l'origine  de  ces  éléments 
dans  une  humeur  où  les  lymphatiques  n'exisleot  pas.  Leur  formation  doit 
être  rattachée  ï  celle  des  cellules  vaso>formatrices  que  H.  Poucet  a 
décrites  dans  l'inflammation  du  corps  vitré  (1). 

Sous  l'influenco  de  la  diathëse  tuberculeuse,  elles  sont  rapidement 
altérées,  se  fondent  entre  elles,  les  noyanx  seuls  restant  i  la  périphérie. 
Dans  leur  voisinage,  les  petites  cellules  ^  deux  on  trois  noyaux  sont 
très-abondantes.  C'est  en  un  mol  l'évolution  décrite  par  Kiener  dans  les 
tubercules  des  séreuses. 

Si  la  tuberculose  du  corps  vitré  n'a  pas  été  décrite  plus  souvent  dans 
tes  1S  à  i?  observations  connues  jusqu'ici  (3),  c'est  que  l'examen  histolo- 
gique  a  été  incomplet  et  n'a  pas  porté  sur  le  corps  vitré. 

L'étal  de  la  Chambre  antérieure  des  sinns  de  Fontana  et  de  Schlemm 
n'est  pns,  dans  ce  cas,  en  contradiction  absolue  avec  la  théorie  de  Kiener, 
sur  la  genèse  du  glaucome,  parce  que  les  procès  ciliaires,  lieu  de  sécré- 

(1)  Allu.  Parrin  et  Poncel.  PI»neb«  3t  {anal.  path.]. 
(S(  Excepté  uBe  obMnstion  récente  de  Frolcbi  (Torin). 
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tiOD  de  l'humeur  étaient  altérés  eux  mêmes  el  qu'il  exisiait  en  oatre  un 
commencement  de  syocbisis.  L'ectasie  n'a  pu  se  produire. 

I,cs  tubercules  de  l'œil  réclament  l'énucléation  quand  les  accidents 
inllammatoirea  se  déclarent  ;  c'est  la  même  règle  qui  est  appliquée  à  la 
tuberculose  du  testicule,  où  elle  a  toujours  donné  d'excellents  résultats. 

M.  Despdës,  sans  vouloir  mettre  en  doute  le  diagnostic  de  H.  Poncet, 
dont  la  compétence  en  pareille  matiéro  est  bien  connue,  m:  reconnaît  pas 
dans  l'examen  des  pièces  dont  il  s'agit  les  véritables  caractÈres  du  tuber- 
cule. Sur  un  dessin  montré  par  U.  Poncel,  on  voit  exactement  ce  quo 
H.  Cornil  a  représenté  dans  son  livre  so  is  le  nom  de  gommes.  Au  point  de 
vue  clinique,  cet  enfant,  soi-disant  atteint  de  tubercules  de  la  clioruîde, 
ne  présente,  ni  par  lui-même  ni  chez  ses  parents,  aucun  anlécédent  do 
tuberculose.  N'y  aurait-il  pas  là  simplement  des  traces  d'inlIamraalioQ 
chronique  déterminée  par  un  traumatisme  quelconque  mécoanu  ou  oublié? 
Ce  ne  serait  pas  la  première  fois  qu'un  diagnostic,  uniquement  basé  sur 
l'histologie  se  trouverait  être  erroné. 

H.  Treut  ne  veut  relever  dans  l'observation  de  H.  Poncet  que  ce  point 
particulier  :  qu'au  point  de  vue  du  traitement,  il  est  tout  aussi  bien  indiqué 
de  Taire  l'énucléalion  d'un  œil  tuberculeux  que  l'ablation  d'une  langue  ou 
d'uo  testicule  tuberculeux,  dès  que,  bien  entendu,  la  lésion  tuberculeuse 
i  été  dûment  constatée  et  a  déjà  déterminé  des  accidents  ou  des  troubles 
Tonctionnels  apppéciables,  Cette  ablation  précoce  a  do  grandes  chances 
d'être  suivie  de  succès,  tandis  que  si  on  abandonne  la  lésion  à  elle-même 
elle  a  de  grandes  chances  de  se  propager  aux  parties  voisines.  C'est  l'opi- 
nion qu'il  a  soutenue  dans  une  des  séances  de  ia  Société  de  Chirurgie. 

M.  Poncet  demande  à  M.  Desprès  quel  nom  il  donnera  à  cette  maladie 
dont  la  marcbe,  les  symptômes  n'ont  rien  qui  rappelle  la  syphilis  ou  la 
scrofulose.  Sans  doute  les  éléments  que  l'on  constate  dans  les  pièces  his- 
tologiques  se  rencontrent  également  dans  la  tuberculose,  dans  la  syphilis 
et  dans  la  scrofuleuse,  mais  l'aspect  général  du  tissu  difTère  absolument 
de  celui  du  tissu  syphilitique  cl  présente  au  contraire  tous  les  caractères 
d'un  tissu  tuberculeux.  Il  n'y  3  d'ailleurs,  chez  cet  enrant,  aucun  antécé- 
dent de  nature  Iraumatique;  il  n'y  a  eu  ni  glaucome,  ni  cyclite. 

M.  Hjidricb  PenRin  croit  qu'il  reste  encore  quelque  obscurité  sur  la  con- 
duite à  tenir  chlrurgicaiement  en  présence  do  tubercules  de  la  choroïde 
DU  de  l'iris.  Il  n'est  pas  de  l'avis  de  M.  Trélat  et  pense  que  laol  qu'il  ne 
survient  pas  de  lésions  inflammatoires'dans  l'œil  ni  de  troubles  fonctionnels, 
il  n'y  a  pas  lieu  de  faire  l'énucléation  de  l'œil,  même  alors  que  le  diag* 
nostic  de  tubercules  a  été  porté. 

H.  Trélat  est  de  l'avis  do  H.  Perrin.  C'est  ce  qu'il  a  voulu  exprimer  en 
disant  que  lorsque  l'on  était  bien  fi.xé  sur  ces  deux  points,  diagnostic  et 
accidents,  il  y  avait  lieu  d'intervenir  tout  aussi  bien  pour  des  tubercules 
de  ia  choroïde,  que  pour  une  langue  ou  un  testicule  tuberculeux. 

Etat  des  narfa  optiques  et  de  la  rétine  dans  tm  oas  de  oéoité,  re- 
montant &  dix  aas,  ohes  un  ataxlqae,  par  H.  F.  Poncet  (de  Cluny). 
—  La  question  des  altérations  nervenses  périphériques  dans  l'alaxie, 
résolue  dans  la  précédente  communication  de  M.  Déjérine,  laisserait  pen- 
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ser  que  peut-itre  la  cécité  des  ataxiques  est  de  m<^ine  nature.  On  discute 
aussi  depuis  longtemps  Bur  l'étiologie  de  cette  sclérose.  Est-elle  primitive? 
est-elle  secondaire  ou  relative  et  liée  à  la  dégénérescence  pareochyma- 
tense  primitive  T 

J'ai  eu  l'occasioD,  dans  ces  derniers  temps,  d'examiner  deux  yeux  appar- 
tenant à  un  ataxique  aveugle  depuis  dix  ans,  mort  à  Bicëtre,  dans  le 
service  de  H.  le  prorcsscur  agrégé  Debove,  <^i  a  bien  voulu  me  livrer 
ces  pièces  importantes. 

Voici  l'état  du  nerr  optique  et  do  la  rétine  : 

Nerf  optique  {portion  orbitaire.)  —  A  l'œil  nu,  la  substance  propre  du 
nerf  paraît  déjà  grise,  lâche  et  (lottante  dans  sa  gaine.  Sur  des  coapos 
perpendiculaires,  on  constate  un  épaississement  de  la  gatne  et  du  tissu 
sous-aracbnofdien.  Les  travées  qui  plongent  dans  le  nerf  sont  hypertro- 
phiées, contournées,  enclavant  des  espaces  nerveux,  sinueux  et  de  forme 
absolument  anormale.  Chaque  tlot  de  ces  faisceaux  connectifs  porte  au 
centre  un  petit  capillaire  à  peine  visible,  atrophié.  De  Hbres  nerveuses 
à  cylindre  axe,  à  myéline,  il  n'existe  pas  trace;  c'est  une  masse  granu- 
leuse amorphe,  formant  des  plaques  irrégulières  et  sinueuses.  L'héma- 
toxyline  révèle  dans  ces  loges  nerveuses  une  quantité  peut-^lre  Irop 
grande  de  cellules  de  la  névroglie;le  tissu  (ibrilUire,  si  délicat,  de  la 
névroglie  y  est  k  peine  reconnaissable.  11  n'est  pas  hypertrophié. 

Cette  description  est  applicable  aussi  bien  aux  coupes  perpendiculaires 
qu'aux  coupes  parallèles.  Seulement,  dans  celles-ci,  nous  avons  encore 
rencontré  quelques  vestiges  de  libres  nerveuses  altérées,  mais  non  rédui- 
tes en  granulations. 

Cet  état  pourrait  faire  croire  ï  une  sclérose  primitive  de  la  substance 
connective  du  nerf;  cependant,  nous  ne  pouvons  accepter  cette  hypo- 
thèse, parce  que  l'examen  des  parties  postérieures  ne  la  confirme  pas. 

Ner/optique  {portion  cérébrale.)  ~  Les  coupes  ne  démontrent  qu'un 
amas  de  vacuoles  incolores.  Il  n'existe  pas  trace  de  fibres  nerveuses.  Hais 
U,  il  n'y  a  pas  de  sclérose  ni  de  la  gatne  connective,  ni  des  cellules  ou 
tissu  névroglique  ni  périvasculaire.  I^e  nerf  est  simplement  réduit  à  l'état 
de  Unes  granulations  ou  de  vésicules,  sans  l'intervention  d'aucun  autre 
agent  mécanique. 

C'est  précisément  celte  dégénérescence  parencbyraateuse  de  la  portion 
postérieure  du  nerf  optique  qui  nous  fait  juger  que  l'atrophie  antérieure 
est  de  même  nature.  Si  les  cellules  névrogliques  sont  un  peu  plus  abon- 
dantes en  avant,  c'est  qu'elles  ont  été  tassées  sur  une  plus  grande  étendue; 
si  le  tissu  conjonctif  émanant  de  ta  gatne  s'est  hypertrophié,  c'est  que  la 
substance  nerveuse  était  détruite.  Le  processus  scléreux  péricapillairo 
n'est  pas  inflammatoire,  il  est  commpressif  et  secondaire. 

Rétine.  —  Ici  ta  scène  est  très  nettement  tranchée  dans  deux  régions 
de  la  rétine.  Les  libres  propres  du  nerf  optique  n'existent  plus,  non  plus 
que  les  cellules  ganglionnaires.  Les  deux  parties  sont  remplacées  par  des 
vacuoles  entre  les  fibres  de  soutien. 

Le  plexus  central  (Ranvier)  ou  couche  granuleuse  interne  est  dissocié 
par  des  vésicules  d'œdème  et  do  dégénérescence. 
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Ij  couche  dos  grains  fnleroes  (celinles  unipolaires  et  bipolaires  d« 
Ranvier)  est  absotumeat  saine.  Le  plexus  basai,  très  net,  est  sain. 

La  couche  des  grains  externes  (cellules  visuelles  de  Ranvier)  était  psr- 
tiilement  nette, 

Enlla,  des  couples  multiples,  surtout  dans  la  région  de  la  macula,  nous 
permettent  de  dire  que  les  cCnes  étaient  conservés. 

Ainsi  cette  rétine  d'un  ataxtque  aveugle  depuis  dix  ans  n'était  privée 
que  de  ses  libres  optiques  et  des  cellules  ganglionnaires.  Les  couches 
externes  de  la  rétine  étaient  saines. 

Cet  examen  conSrme  en  tous  points  les  lésions  que  nous  avons  llgnrées 
en  1879  (I).  Nous  y  ajoutons  aujourd'hui  quelques  données  plus  précise» 
sur  l'état  de  la  névroglie  et  des  difTérenles  cellules  rétiniennes  d'après  la 
classificatioD  et  les  travaux  de  notre  maître  el  ami  M.  le  professeur  Ran> 
vicr  (2). 

Hais,  de  ces  recherches,  un  Tait  se  dégage,  c'est  que  :  l*  dans  la  cécité 
alaxique,  l'altération,  lofa  d'être  périphérique,  laisse  intactes  les  parties 
externes  de  l'appareil  sensoriel  ;  3°  la  sclérose  de  la  partie  orbitaire  du 
nerf  optique  est  secondaire  à  l'atrophie  parenchymateuse;}»  dans  l'ataxie, 
le  tissu  et  les  cellules  névrogliques  ne  présentent  pas  d'hypergenèse. 

La  cécité  qui  accompagne  cette  affection  paraît  bien  due  à  une  affection 
e  centrale.  fCommuaicatio»  à  la Soeiitt  de  SiologU.) 


PATHOLOGIE   MÉDICALE 


La  HIGRAIHE  OPHTILMIODE  est  UHB  MALIDIB  des  VISO-MOTRVRS    de    L4  RériNE 

ET  DU  CENTRE  VISUEL,  QUI  PEUT  ABOi^Tin  *  UKE  THROMBOSE.  (Communica- 
tion faite  ï  la  Soclété  de  Bîologîe.  Séance  du  26  novembre  1881,  par  le 
docteur  GiiLEiowsKi). 

A  l'époque  où  je  Ss  ma  communication  au  Congrès  de  Genève,  en  1877, 
sur  la  migraine  ophtalmique,  j'avais  déjà  observé  76  cas  de  cette  bizarre 
maladie,  que  j'avais  classée  dan.s  la  névrose  de  la  cinquième  paire  et  dans 
les  vaso-moleurs  des  centres  optiques. 

•  Pour  moi,  disais-je,  la  migraine  ophtalmique  est  une  névrose  de  cette 
portion  de  la  cinquième  paire  qui  Toui'nit  des  filets  nerveux  VGSo-moleurs 
soil  aux  organes  centraux  visuels,  tels  que  les  tubercules  quadrijumeaux, 
les  corps  genouillés,  elle  chiasma  ;  soil  à  ses  parties  périphériques,  telles 
que  les  nerfs  optiques  et  la  rétine.  » 

Hais  toutes  ies  névroses  portent  en  elles-mêmes  le  germe  de  lésions 
matérielles,  comme  le  dit  si  justement  M.  te  professeur  Cliarcot,  et  une 
malade,  en  apparence  nerveuse,  peut  devenir,  à  un  moment  donné,  une 
malade  oi^anique.  La  migraine  ophtalmique  est  une  nouvelle  preuve  à- 

(1)  AlUu  de*  maladie»  profonde»  de  l'oeil,  par  Perria  et  Pancet  {pi.  34.  Anatomi 
palholegique). —  Husod,  18TS,  Pari». 
[3)  Leçon»  bitM  «n  Collige  ie  Pruce,  1881  et  4SS1. 
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l'appui  de  cette  assertion,  car,  sar  le  nombre,  it  est  vrai,  conaidérable  des 
cas  que  j'ai  pu  recueillir  Jusqu'il  présent  dans  ma  clientèle,  je  trouve  déjk 
deux  cas  de  thrombose  des  vaisseanx  rétiniens,  un  cas  de  thrombuse  avec 
rupture  des  vaisseaux  et  un  cas  d'atropbie  partielle  d'une  papille  optique 
que  je  suis  disposé  aussi  a  rapporter  it  la  Inrombose  des  vaisseaux  opti- 
ques cérébraux.  Voici  ces  trois  observations,  qui  me  paraissent  présenter 
le  plus  grand  intérêt  : 

Obs.  I.  —  HioniiHE  OPHTALHidoe,  THnOMBOSE  DE  l'artîhe  cennttLE.  — 
Le  général  S...,  âgédesoixnnte-septans,  vint  me  consulter  loi"  février  I86t 
pour  une  perle  subite  de  la  vue  de  l'œil  droit,  qui  lui  était  survenue  cinq 
jours  auparavant.  11  me  raconta  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  il  soulIValL 
de  troubles  visuels  périodiques  dans  l'œi!  droit  ;  ces  troubles  se  manifes- 
taient sous  forme  d'bémiopie  ou  de  scotflme,  avec  des  éclairs  en  zigzag, 
qui  ne  duraient  que  quelques  minutes  ;  puis  le  malade  éprouvait  un  mal  de 
Ktetrës  vioknt  dans  la  moitié  de  la  t^ie,  et  des  vertiges.  Deux  ou  trois 
heures  après,  Lous  ces  phénomènes  disparaissaient.  Ces  crises  se  renouve- 
laient tous  les  mois  ou  toutes  les  Bcmaines,  parfois  même  pendant  plusieurs 
jours  de  suite.  A  l'examen  ophtalmoscopique,  je  constate  une  thrombose 
de  l'artère  centrale  de  lu  rétine  droite,  avec  quelques  tactics  hémorrhagi- 
ques.  I.'œil  malade  ne  voit  rien,  ai  ce  n'est  un  peu  de  jour  dans  le  cnamp 
visuel  externe.  La  papille  est  blanche,  légèrement  Inllltrée  dans  sa  moitié 
interne,  les  artères  sont  niiformes;  il  y  a  quelques  légères  infiltrations 
blanchâtres  le  long  de  la  branche  lemporo-frontalc.  En  comprimant  l'œil, 
on  provoque  cependant  facilement  la  pulsation  dans  la  portion  centrale  de 
l'artère.  L'examen  du  cœur,  fait  par  le  médecin  de  la  maison  et  par  moi, 
n'a  pu  dévoiler  la  moindre  altération  des  valvules. 

Obs.  II.  —  ThROHBUSE  de  l'artère  CRNTKtLE  DE  LA  RÉTINE,  PAR  SOITE  d'aCCÈS 

RÉPÉTÉS  DE  MiGRiiNF.  OPHTALMIQUE.  —  Uademoisclle  A...,  Sgée  de  quinze 
sns,  habitant  avec  ses  parents  le  midi  de  la  France,  me  fut  adressée  par 
H.  le  professeur  faumea  (de  Uonlpollier.)  Cette  jeune  fille  était  sujette  aux 
migraines  ophtalmiques  depuis  I  âge  de  sept  ou  buit  ans.  Ainsi,  bien  sou- 
vent et  sanscause  connue,  elle  était  prise  subitement  d'un  mal  de  iSte, 
précédé  on  suivi  d'un  trouble  de  la  vue  d'un  ou  des  deux  yeux.  Ce  trouble 
était  accompagné  d'éblouissements,  d'éclairs  en  forme  de  pluie  de  feu,  ou 
de  zigzags.  Par  moments,  la  vue  se  perdait  complètement  pendant  dixou 
quinze  minutes,  et  revenait  ensuite  sans  laisser  aucune  trace.  Ces  phimo- 
ménes  se  reprodu liaient  k  des  périodes  inégales,  tanlét  tous  les  deux  ou 
trois  mois,  tantdt  tous  les  jours,  pendant  plusieurs  semaines  consécutives. 
L'année  dernière,  les  troubles  visuels  devinrent  tellement  fréquents,  qu'il 
ne  se  passait  pas  de  jour  sans  qu'elle  les  éprouvât,  et  presque  toujours 
dans  le  m^me  œil,  le  gauche.  Cependant  il  est  un  fait  certain,  c'est  qu'une 
fois  la  crise  passée,  la  malade  pouvait  travailler,  lire,  écrire  sans  la  moindre 
difitculté.  Le  38  décembre  1880,  la  malade  eut  sa  crise  habituelle  de  mi- 
graine avec  éblouissements,  trouble  de  la  vue,  etc.  Unis,  cette  fois-lâ,  au 
bout  de  quelques  minutes,  la  cécité  de  l'œil  gauche  devint  complète,  et  ne 
cessa  qu  imparfaitement  au  bout  seulement  de  deux  ou  trois  jours,  landi^i 
que  le  mal  de  l^to,  qui  avait  suivi  l'accès,   s'était  prolongé  pendant  vingt- 

auatre  heures.  Tous  les  traitements  qu'on  lui  avait  fait  subir  n'avaient  pm- 
uit  aucun  elTet  favorable,  et  c'est  dans  ces  conditions  qu'elle  me  fut  ame- 
née par  ses  parents,  le  8  février  1841. 

Élal  actuel.  -  A  l'extérieur,  on  ne  trouve  aucun  changement;  la  pupille 
saralt  seulement  un  peu  plus  paresseuse  dans  ses  contmctions.  Mlle  A... 
veut  lire  les  caractères  n"  3,  bien  qu'à  grand'peine.  V  =3/30.  1^  champ 
pisuel  est  perdu  dans  tonte  la  moitié  inférieure.  Le  fond  de  l'œil  pré- 
pente il  l'xamen  les  altérations  suivantes  : 
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La  papille  est  bhnche  avec  une  légère  sufTusion  sérease  au  pourlour,  et 
celle  inBltration  blancbâtre  occupe  une  grande  partie  de  la  macula.  L'ap- 
parence de  la  rëtii;e  et  de  la  papille  est  tout  à  fait  semblable  'à  celle  de 
l'emboliede  l'artère  centrale  rétinienne.  Et,  en  effet,  les  artères  frouto- 
temporale  et  rronto-nasale  sont  oblitérées  et  entourées  d'une  bandelette 
sclérosiuue  péri  va  seul  aire,  sur  une  étendue  double  du  diamètre  de  la 
papille.  La  même  chose  s'observe  dans  les  artères  inTérieures,  mais  à  un 
degré  bien  moindre.  Le  calibre  de  ces  artère^i  se  trouve  diminue  d'une 
manière  des  plus  sensibles,  et,  en  comprimant  le  globe  oculaire  avec  le 
doigt,  on  n'obtient  pas  de  pulsation  apparente.  Les  veines  sont  relative- 
ment plus  volumineuses  que  les  artères,  mais,  comparativement  k  l'œil 
sain,  elles  sont  ausai  diminuées  de  volume. 

Notre  regretté  confrère  Maurice  Raynaud,  qui  avait  été  consulté  pour  la 
santé  g'nérale  de  la  jeune  malade,  se  trouva  en  consultation  avec  moi 
auprès  d'elle;  sur  mes  instances,  et  après  avoir  pris  connaissance  du  pro- 
cessus, en  apparence  embolique,  des  vaisseaux  rétiniens,  il  examina  le 
cœur  avec  le  plus  grand  soin  et  il  n'y  trouva  rien  qui  permit  de  supposer 
l'existence  d'une  hypertrophie  ou  de  tout  autre  affection  cardiaque.  Tout 
au  plus,  pouvait-on  entendre  un  bruit  de  souille  anémique  dans  les  caro- 
lidos.  Raynaud,  déclara  donc,  daus  sa  consultation  écrite,  que  l'accident 
rétinien  était  dû  h  une  thrombose  autoehthone. 

A  quelle  oause  pouvait  se  rattacher  cette  thrombose?  Cette  jeune  nile  a 
toujours  joui  d'une  santé  excellente;  elle  est  en  apparence  forte  et  bien 
constituée.  Elle  ne  se  plaint  que  des  migraines  ophtalmiques  qui  lui  sont 
survenues  trois  Tois  dans  l'œil  malade  et  une  fois  dans  l'autre  œil  pendant 
les  cinq  semaines  de  son  séjour  à  Paris.  Ajoutons,  en  outre,  que  son  père 
est  aussi  très  migraineux,  et  qu'il  a  des  attaques  de  migraine  vulgaire 
depuis  sa  plus  tendre  enfance.  Il  est  d'une  constitution  goutteuse  et  il  n'y 
aurait  rien  d'étonnant  à  ce  qu'un  enfant,  né  d'un  père  goutteux  et  migrai- 
neux, fût  lui-même  prédisposé  à  la  migraine  et  aux  altérations  goutteuses 
dans  les  vaisseaux  qui,  sous  l'inOuence  des  spasmes  migraineux,  s'oblitè- 
rent à  un  moment  donné. 

Je  pense  donc  qu'il  doit  y  avoir  une  corrélation  directe  entre  ces  sortes 
de  névroses  oculaires  et  la  thrombose  rétinienne,  et  si  les  spasmes  des 
vaisseaux  sont  la  cause  initiale  de  la  migraine,  on  comprend  jusqu'à  un 
certain  point  que  des  contractures  prolongées  des  artères  à  parois  inter- 
nes un  peu  rigides  puissent  amener  à  la  longue  une  oblitération. 

H.  le  professeur  Charcot  a  émis  une  opinion  des  plus  justes,  et  Ferré 
l'a  soutenue  dans  son  dernier  travail  :  c'eat  que  chaque  symptôme  peu 
devenir  dénnitif  et  permanent.  J'ai  eu  en  effet  l'occasion  d'observer  avec 
cet  éminent  maître  un  cas  de  scotôme  central  qui  est  devenu  dénnitif. 
H.  Charcot  a  lui-même  constaté  la  transformation  d'une  aphasie  migrai- 
neuse CD  aphasie  permanente. 

Peut-être  dans  tous  ces  cas,  assez  rares  il  est  vrai,  se-  produit-il  le 
même  processus  pathologique  de  trombose  par  le  spasme. 

Il  doit  se  produire  aussi,  dans  le  cerveau,  des  altérations  analogues  à 
celles  de  la  rétine,  si  l'on  en  juge  par  le  fait  suivant,  qu'il  m'a  été  donné 
d'observer.  Une  jeune  femme,  atteinte  depuis  de  longues  années  de  trou- 
bles visuels  migraineux,  perd  subitement  la  vue  de  l'œil  gauche.  Malgré 
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une  certaine  amélioration,  la  vue  de  cet  œil  reste  trouble,  et  je  constale 
au  bout  de  quelque  temps  une  atrophie  de  la  papille  optique  d'un  œil, 
semblable  à  ce  que  l'on  trouve  dans  les  afTeclions  cérébrales  et  spinales. 
Voici  cette  observation  : 

ObS.    m.   —   HiGRAINE   OPHTALMIQUE    AVEC    ATROPHIE    CONSÉCUTIVE    DE    LV 

PAPILLS  GAUCHE.  —  M'o'tV,...  âgée  de  vingt-neuf  an&,  demeurant  à  HonU 
martre,  avait  éprouvé,  pendant  sa  jeunesse,  quelques  rares  crises  qui 
s'étaient,  depuis  quelque  temps,  complètement  passées.  A  la  suite  de  ses 
dernières  couches,  qui  ont  eu  lieu  il  y  a  quatre  ans,  elle  a  commencé  à 
avoir  des  maux  de  tète  périodiques  très  violents,  qu'elle  croyait  devoir, 
attribuer  auK  accès  migraineux.  En  nièine  temps,  il  lui  survenait  un 
trouble  passager  de  la  vue  les  yeux  se  remplissaient  d'eau,  puis  venait  un 
brouillard  qui  durait  une  demi-heure  et  était  euivi  d'uu  mal  de  tète  qui 
se  prolongerait  pendant  une  heure  ou  deux  et  était  accompagné  de  nausées 
et  même  de  vomissements.  Pendant  la  période  du  brouillard,  la  malade 
voyait  constamment  des  zigzags  lumineux  et  de  différentes  couleurs.  Le 
brouillard  occupe  toujours  les  deux  yeux,  elle  ne  voit  jamais  les  objets 
par  moitié,  mais  elle  est  constamment  gênée  par  un  scotome  noir  qui  se 
place  sur  tout  ce  qn'elle  regarde,  it  câté  du  point  de  lixation. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que,  depuis  quatre  ans,  elle  n'a  jamais 
cessé  de  voir  des  paillettes  et  des  zigzags  lumineux,  qui  dansent  conti- 
nuellement devant  son  œil  droit,  même  dans  l'intervalle  des  crises.  Par 
moments,  c'est  une  plaque  ronde,  dentelée  du  diamètre  d'une  pièce  d'un 
centime,  qui  sautille  devant  i'ceil.  Depuis  un  an,  elle  éprouve,  simuliané- 
menl  avec  les  accès  migraineux,  dos  douleurs  dans  la  jambe  et  dans  le 
bras  droit.  Quelquefois  aussi  elle  éprouve  des  douleurs  rhumatoïdes  dans 
le  bras  gauube. 

L'acuité  visuelle  de  l'œil  droit  est  normale,'  mais  de  l'œil  gauche  cette 
dame  voit  à  peine  les  caractères  du  n°  S.  Le  champ  visuel  est  diminué  con- 
centriqoement  dans  l'œil  gauche,  pour  les  couleurs  et  pour  la  peruepti- 
vité  des  objets.  A  gau.ihe  aussi,  la  papille  est  blanche  et  ses  vaisseaux 
sont  diminués  de  volume. 

Évidemment,  nous  nous  trouvons  ici  en  présence  d'une  atrophie  sem- 
blable à  celle  que  Ion  observe  dans  les  alTections  cérébro-spinales,  et  la 
lésion,  par  conséquent,  a  dû  se  produire  dans  le  centre  optique  gauche. 

Dans  un  cas  tout  récent,  je  viens  de  constater  une  névrO-rétinite  avec 
des  trbomboses  vasculaires,  accidents  qui  sont  survenus  dans  un  œil  sujet 
depuis  plusieurs  années  aux  atteintes  de  la  migraine  ophtalmique.  Voici  ce 
Tait  : 

ObS.  IV,  —    HiGBAISE   OPHTALMIQUE    ET    NÉVBO  BÉTINIIE    AVBC    THBOHBOSE 

CAPILLAIRE.  —  Madame  5...,  Agée  de  32  ans,  d'une  Torte  constitution,  avait 
toujours  joui  d'une  santé  excellente.  Il  y  a  quatre  ans.  elle  a  été  atteinte, 
pour  la  première  rois,  d'un  accès  de  migraine  ophtalmique  de  l'œil  gau- 
che. Cette  crise  l'avait  beaucoup  cfTrayée.'car  elle  ne  voyait  plus  le  côté 
gauche  des  objets  et  de  la  Hguere  des  personnes  qu'elle  rei^ardait.  En 
même  temps,  elle  avait  été  prise  d'un  tel  vertige,  qu'elle  avait  dû  cher- 
cher un  refuge  dans  un  magasin.  Ce  trouble  visuel  était  acompagné  des 
phénomènes  lumineux  en  zigzags  caractéristiques  de  la  migraine.  Puis 
vint  le  mal  de  tèie  dans  tout  le  côté  gauche,  qui  dura  plusieurs  jours. 
Depuis  cette  crise,  les  maux  de  tètn  et  les  vertiges  devinrent   très  fré- 

Juents;  mais,  quant  aux  troubles  oculaires,  ils  ne  se  orésenlnienl  que 
eux  ou  trois  rois  par  an,  et  toujours  avec  hémyopie,  En  outre,  il  y  a 
trois  ans,  dans  un  accès  mi^'raineux,  elle  a  énrouvé  de  l'a.nnésie;  elle  ne 
trouvait  pas  ses  mots,  ou  bien  lesconTondait  les  uns  avec  les  autres;  cela 
n'a  duré  que  cinq  à  huit  minutes  ;  mais,  depuis  cette  époque,  elle  a  éprouvé 
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ce  phéDomËae  eacore  trois  fois;  Is  dernière  fois, ce  Tut  au  mois  d'avril  de 
l'anoée  courante,  mais  elle  n'a  jamais  rien  ressenti  ni  dans  les  Jambes.  L'année 
dernière,  elle  consulta  un  confrère  qui  lui  découvrit  une  héfflorrba^ie 
rétinienne.  Cette  lésion  disuarut  qoclque  temps  nprès.  Une  nouvelle  crise 
,de  migraine  ophtalmique  lui  tst  survenue,  il  y  a  trots  JQurs,  avec  hémyopie 
gauche,  mal  de  tète,  vertiges;  mais  cette  fois,  après  l'accès,  la  vue  est 
restée  trouble.  Elle  est  venue  me  consulter  le  33  novembre  dernier,  et 
voici  ce  que  j'ai  constaté:  U°"  S...  est  hypermétrope  de  4  D.;  l'acuité 
visuelle  de  l'œil  droit  est  normale;  celle  dé  l'œil  gaucheest  notamment 
afTaiblie.  S=  3/30,  et  elle  lit  dinicilement  de  cet  œil  droit  avec  i  D. 
convexe  le  N"  4  de  l'échelle.  Le  champ  visuel  est  libre,  mais  il  existe  une 
névro-rétinile  gauche  avec  thrombose  de  quelques  capillaires,  compli- 
quée de  petites  bémonhagies.  L'autre  œil  est  sain.  La  malade  n'a  ulus 
ses  règles  depuis  IS  mois.  Tout  porte  donc  à  croire  qu'il  s'agit  ici  d  unu 
thrombose  canséo  par  les  contractures  fréquentes  des  vaisseaux  rétiniens 
et  que  ces  vaisseaux,  sous  l'inHuence  do  la  disposition  congestive  de  la 
ménopause,  ont  dd  subir  des  oblitérations  capillaires. 

En  résumé,  il  ressort  des  quatre  observations  précitées  ce  point  très 
important,  que  la  migraine  ophtalmique,  regardée  jusqu'à  présent  comme 
une  afTection  de  nature  purement  nerveuse,  peut,  bien  qu'exceptionnel  le- 
menl,  donner  lieu  ii  des  altérations  matérielles  des  vaisseaux  rétiniens  ou 
cérébraux. 


Thèses  d'ophtalmoloffie  soutenues  à  la  Faculté  de  Paris. 

Penaatii  le  3'  Irimetlre  1S8î. 
Bernard.  —  Contribution  à  l'étude  du  goitre  exophtalmique. 
BirrESTi.  —  De  la  galvano-caustique  eu  chirurgie  oculaire. 


Peptones  Gatillon 
SoIntiaQ  coDiBDUit  3  p>rli«t  d»  vUad«. 

LsTemcnl  Dutrilif  :  i  cuitleréet,  13S  eau, 
^  goutlet  ioadatatm,  030  bicarbonate  de  mode. 

Poudre  :  PeploDe  pure  à  l'dol  lec,  —  pas 
Je  JlluliaD,  coatrâJe  fscile,  plus  d'iquifoque 
dans  le  d  .sage.  1  cuillarée  i  cafi  représcute 
4S  gr.  de  liaade. 

Cacheta  eonteuLiit  1  gr.  el  3  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  agréxble  tu  goût,  préféré  pour  la 
bouche,  1  cuillères  conlient  SO  gr.  de  viande. 

Vin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  verre 
k  madère  contient  30  gr.  de  tiandu. 

£lixir.  tris  agréable.  Dose,  1  terre  à  liqueur. 

Chocolat,  en  cboquettes,  coatenant  8  gr. 
de  liaade  et  (l^,^iS  photokale  de  chaux; 
en  TiBLEtTKi  contenant  ÏU  gr.  de  viande 
pour  ^  déjeuner. 

Hue  Fentmne-St-Gtorget,  i,  Paris,  el  phar- 


E' 


lixir  de  pepsine  i  la  Glyeérioe 

DE  GATILLON 

aeliF  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
e  suc  gaslriqne  dans  son  miégrilé,  «lee 
tion  puissante  et  rapide  et  opère  une 
on  en  deux  heures.  La  Glycérine  con 
a  pepsine,  l'alcool  la  paralj«ie. 


VÎQ  de  Catillon  à  la  Glycérine 
ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  tonique  recanstitoant,  agréable  au 
goùi,  produit  les  effets  de  l'huile   de  foie  de 
oioruo  et  eeui  des  meilleurs  quinquinas. 
Le  mime  additionné  de  fer  : 
Vin  fermsIaeaK  de  CatlIlMi 

offre,  en  outre,  le  fer  i  banle  dose  sus 
constipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  este- 
mans  incapubles  de  supporter  les  ferrugineni 


Le  Propriétaire-Qirant,  D'  AnmiGHtc. 
Bordeani.  —  Imprimerie  Honvelle  A.  Billieh  «t  C'',  16,  rue  Cabi 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 


DU   SUD-OUEST 


SOMMAIRE  :  Travaux  originaux.  —  Etiologît  «t  tnilemeat  d«  l'ophltlmie  paru* 
tcnts  cbai  le*  Dooieia-nés  et  Ici  adullts  (fin),  ptr  la  doclaar  H.  AkMiicdiC.  — 
Trais  c»  d'slrophis  limplg  d«>  nerh  optiques  obs«rvis  sur  les  eoMU  d'une  mime 
fsmille,  par  Hicceus.  —  Rema  de  la  PresBa.  —  Noie  sur  une  taoïntlie  singu- 
liira  di  l'ieil,  par  H.  Dikeste.  —  De  ItémJrilopie  dans  les  tffeclions  du  Taie, 
^r  J.  CoMiLLOii.  —  Rtetaerehes  statistiques  sur  l'étiologie  do  Hrabiima  tonTargest, 
par  Sechl.  —  Amanros*  qainiqoe,  par  H.  Kxirr.  —  Ua  ea*  d'tmaurose  qnintqae, 
parE.  HiCHiL.  —  BUiliographla.  — EiamcDfoncIioiiiiel  de  l'oeil,  par J.Huselok. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Etiologie  et  traitement  de  l'ophtalmie  purulente  chez  lés 
nouveau-nés  et  les  adultes,  '' 

(Fin.)  "' 

Par  le  D'  H.  ABHtiGNAC. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  préseat,  ou  h  peu  près,  se  rappliHte 
à  l'ophtalmie  purulente  des  uouveau-nés,  et  nous  avons  vt^'^oe 
chez  les  tout  jeunes  enfants  cette  maladie  rev^t  une  physionblÛie 
spéciale  qu'on  pourrait  appeler  classique,  à  cause  de  la  régilm- 
rité  de  son  évolution  lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-nién)ë''6u 
'  traitée  par  des  moyens  irrationnels  ou  insuffisants.  Mais'.'lks 
Douveau-nés  ne  sont  pas  exclusivement  atteints  d'ophtatMie 
purulente;  tous  les  âges  y  sont  également  sujets,  soit  ijlié'la 
maladie  se  communique  par  contagion  directe  d'un  sâjét'à 
l'autre,  c'est-à-dire  par  les  divers  moyens  qui  peuvent  opl3i^CT^Ie 
transport  de  la  matière  purulente  ou  septique  d'un  œil  Malade 
dans  un  œil  sain,  soit  que  cette  maladie  provienne  d'une"alito- 
inoculation,  le  malade  ayant  lui-même  la  source  primitive' ife'^n 
aiïection  ailleurs  que  dans  l'œil,  l'ophtalmie  biennorrhaf^cfti^  ou 
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vaginale  (Desmarres),  par  exemple.  On  a  cité  eacore  chez  l'adulta 
des  exemples  d'ophtalmies  purulentes  spontanées  métastatiques 
ou  rhumatismales  (Maurice  Perrin),  mais  ces  observations  ne 
sont  rien  moins  que  contestables,  les  dernières  surtout,  qui,  à 
mon  avis,  n'étaient  que  de  vulgaires  conjonctivites  catarrhales 
graves  consécutives,  dans  plusieurs  cas,  à  un  séjour  plus  ou 
moins  prolongé  dans  un  lieu  bas  et  humide,  une  prison  ou  un 
cachot. 

Le  retentissement  donné  au  commencement  de  cette  année  à 
la  communication  de  M.  Maurice  Perrin  à  l'Académie  de  médecine 
la  haute  valeur  de  l'auteur  et  sa  compétence  bien  connue  en 
ophtalmologie  me  font  un  devoir  de  m'arréler  un  instant  sur  ce 
sujet,  mais  je  me  hâte  de  dire  que  les  cinq  cas  rapportés  par 
l'éminent  chirurgien  du  Val-de-Grâce  n'ont  pas  tous  été  observés 
par  lui-même  et  que  quelques-uns  sont  présentés  avec  si  peu  de 
détails  qu'il  est  impossible,  de  bonne  foi,  de  leur  accorder  une 
confiance  sufHsamment  grande  en  présence  d'une  si  grave  ques- 
tion. Personne  n'ignore  que  l'ophtalmie  catarrbale  suraiguë  peut, 
à  une  certaine  période  de  son  développement,  simuler  à  s'y  mé- 
prendre l'ophtalmie  purulente  et,  si  l'on  n'a  pas  assisté  au  début 
de  la  maladie  et  observé  attentivement  les  premiers  symptômes, 
la  confusion  devient  presque  inévitable.  L'inflammation  localisée, 
au  début,  à  la  conjonctive  palpébrale  ou  à  celle  des  culs-de-sac 
ne  tarde  pas  à  envahir  la  conjonctive  bulbaire  qui  peut  présen- 
ter dans  quelques  circonstances  un  chemosis  énorme  dont 
l'influence  sur  la  nutrition  de  la  cornée  ne  doit  pas  être  passée 
sous  silence  et  explique  parfaitement  l'ulcération  et  le  sphacèle 
de  cette  délicate  membrane  qui,  bien  que  dépourvue  de  vais- 
seaux sanguins,  n'en  est  pas  moins  un  des  organes  les  plus  vivants 
de  l'organisme,  un  de  ceux  dans  lesquels  les  phénomènes  de  la 
vie  moléculaire  s'accomplissent  avec  le  plus  de  rapidité  et 
d'énergie.  La  sécrétion  elle-même,  d'abord  muqueuse  ou  muco- 
purulente,  devient  bientôt  franchement  purulente  et  le  microscope 
y  démontre  la  présence  d'innombrables  globules  de  pus. 

Comme  étiologie  de  l'ophtalmie  purulente  de  l'enfant  ou  de 
l'adulte,  je  pourrais  encore  citer  l'introduction  dans  l'œil  d'une 
substance  septique  ayant  une  origine  quelconque;  le  lavage  de 
l'œil  avec  de  l'urine  corrompue  ou  mêlée  de  sécréUon  uréthrale 
ou  leucorrfaéique;  à  ce  propos,  il  faut  savoir  combien  est  répan- 
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doe  éaai  le  peuplé  de  tons  les  pays  cette  déplorable  habitade  de 
se  laver  les  yeux  avec  de  l'urine  pour  guérir  la  coQJoactivite 
simple  ou  catarrhale. 

Bien  que  le  microscope  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  démon- 
trer dans  le  pus  de  l'ophtalmie  la  présence  d'un  microbe  spécial, 
d'un  organisme  végétal  caractéristique,  ou  d'un  simple  ferment, 
il  est  cependant  permis  de  croire  qne  la  maladie  qui  nous  occupe 
ne  doit  son  origine  qu'à  une  cause  analogue,  puisqu'elle  peut  se 
développer  en  dehors  de  toute  influence  extérieure  ou  par  le 
simple  contact  d'une  substance  septique,  comme  on  peut  le  cons- 
tater, du  reste,  dans  les  inoculations  thérapeutiques  pour  la 
guériaon  du  pannus  ou  simplement  expérimentales. 

Il  serait  sans  intérêt  pour  le  lecteur  de  m'arrêter  plus  long- 
temps sur  l'étiologie  plus  ou  moins  hypothétique  et  mystérieuse 
de  l'ophtalmie  purulente;  il  me  suffira  d'ajouter  que  le  virus 
(qu'on  me  pardonne  cette  dénomination  à  laquelle  je  n'attache 
qu'un  sens  général)  peut  être  plus  ou  moins  atténué,  tout  comme 
le  virus  vaccin  ou  charbomieux,  et  que  le  terrain  peut  être  plus 
ou  moins  favorable  ou,  au  contraire,  plus  ou  moins  réfractaire  à 
son  développement. 

J'arrive  maintenant  au  traitement  proprement  dit  de  l'ophtal- 
mie purulente,  chez  l'enfant  d'un  certain  âge  et  chez  l'adulte, 
et  comme  ce  traitement  est  à.  peu  près  le  même  dans  les  deux 
cas,  j'aurai  soin  d'indiquer,  en  parlant  de  l'adulte,  ce  qui  se  rap- 
porte plus  spécialement  à  l'enfant. 

L'ophtalmie  purulente  étant  constatée,  il  faudra  d'abord  s'en- 
quérir des  causes  probables  qui  ont  pu  la  produire,  et  si  on  n'en 
trouve  aucune,  bien  s'assurer  par  un  examen  plus  approfondi  et 
une  analyse  détaillée  des  premiers  symptômes  et  des  antécédents, 
qu'on  n'a  pas  affaire  à  une  simple  conjonctivite  catarrbale.  Cette 
distinction,  toutelois,  n'est  guère  utile  qu'au  point  de  vue  du 
pronostic,  car  le  traitement  est  le  même  dans  les  deux  cas. 

Chez  l'adulte,  comme  chez  le  nonveau-né,  il  faudra  veiller  avec 
UQ  soin  scrupuleux  h  ce  que  le  pus  ne  séjourne  pas  dans  l'œil, 
et  des  lavages  très  fréquents  seront  pratiqués  de  la  façon  que 
J'ai  déjà  indiquée.  On  pourra  se  servir  indifféremment  pour  ces 
lotions,  d'une  solution  à  4  p.  100  d'acide  borique,  d'une  solution 
alcoolisée  ou  glycérinée  à  ^  p.  100  d'acide  salicylique,  de  liqueur 
de  Labarraque  Ou  de  coaltar  saponiaé  de  Le  Beuf,  étendu  de 
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dix  fois  toD  votume  d'eau.  On  oautériiera  matfa  «t  sotr  toute  ta 
aurboe  àt  la  conjonottve,  après  avoir  bien  retourné  les  pau- 
pières, au  moyen  d'un  pinceau  de  blaireau  trempé  dans  une  solu- 
tion à  2  p.  iOO  de  nitrate  d'argent,  puis  on  fera  un  lavage  à 
grande  eau  avec  ce  même  pinceau  trempé  dans  de  l'eau  salée, 
afin  de  neutraliser  le  nitrate  d'argent  qui  pourrait  rester  dans 
les  culs-de-sacs  palpébraux  et  endommager-  la  cornée.  Ce  trai- 
tement sera  continué  rigoureusement  tant  qu'il  y  aura  de  la 
sécrétion  purulente,  puis  les  cautérisations  deviendront  de  plus 
en  plus  rares  à  mesure  que  la  sécrétion  diminuera  ou  perdra  ses 
caractères  de  purulence. 

Tant  que  la  conjonctive  bulbaire  ne  sera  que  peu  enflammée, 
le  traitement  pourra  se  borner  aux  lavages  et  aux  cautérisations, 
telles  que  je  viens  de  les  indiquer,  mais  s'il  survient  du  chémosis 
soit  séreux,  soit  parenchymateux,  il  faudra  redoubler  d'attention 
car  cela  annonce  toujours  une  extrême  gravité  de  la  maladie  et 
un  danger  imminent  pour  la  cornée.  Dans  beaucoup  de  cas,  en 
effet,  l'apparition  du  cbémosis,  surtout  du  chémosis  dur,  est 
prompteraent  suivie  d'un  trouble  diffus  ou  par  points  de  la  cor- 
née, et  cette  membrane  ne  tarde  pas  h  se  perforer  et  à  se  splia- 
céler  si  on  n'intervient  pas  d'une  façon  extrêmement  énergique. 
On  ne  sait  pas  exactement  quelle  est  la  cause  de  cette  inllltra- 
tion  et  de  cette  mortiflcation  de  la  cornée,  si  elle  est  due  au 
contact  de  l'épithélium  avec  un  pus  acre  ou  corrosif,  ou  bien, 
au  contraire,  à  un  trouble  de  nutrition  occasionné  par  la  com- 
pression des  nerfs  et  des  vaisseaux  sanguins,  au  niveau  du  cercle 
péri-kératique,  par  l'exsudation  séreuse  ou  fibrineuse  qui  s'est 
faite  dans  le  tissu  de  la  conjonctive;  ou  bien,  enfin,  par  une 
migration  de  leucocytes  de  la  conjonctive  dans  la  substance 
propre  de  la  cornée  à  travers  les  espaces  interfibrillaires  de  cette 
membrane,  ou  canalicules  nourriciers  de  Recklinghausen.  La 
conRnnation  d'une  de  ces  hypothèses  ou  la  découverte  d'une 
autre  cause  essentielle  de  l'altération  cornéenne  serait,  on  le 
"omprend,  d'une  grande  valeur  pour  la  thérapeutique  ration- 
ille  de  cette  redoutable  complication  de  l'opthalmie  purulente, 
aiaiaa,attendant  cette  découverte,  nous  devons  nous  borner  à 
linOUfeiitoUtes  ces  causes  et  instituer  le  traitement  en  censé- 

I  btonsaJt^Diîttkihsdèt  ksrtaiYages  firéquraits  de  1«  coivonetive 
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ntoâtRaront  avantageusement  la  sécrétion,  et  empêcheront  le 
contact  prolongé  de  ce  liquide  aveo  la  cornée,  mais  si  ie  che- 
mosis  SHrviedt,  on  devra  chercher  à  tout  prix  à  éviter  la  com- 
pression des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  périphérie  de  la  cornée. 
Si  le  cbemosis  est  séreux,  on  praiiquera  avec  les  ciseaux  ou  la 
pointe  d'un  couteau  de  Grtefe  quelques  mouchetures  qui  suffi- 
ront à  l'écoulement  du  liquide  infiltré  dans  les  mailles  lâches  de 
la  conjonctive,  sans  qu'on  soit  même  obligé  d'employer  la  com^ 
pression,  laquelle  est  toujours  très  mal  supportée,  très  doulou- 
reuse et  sans  aucun  avantage.  Si  le  chemosis  est  dur,  charnu, 
comme  c'est  le  cas  le  plus  habituel,  il  sera  très  avantageux  d'ea 
pratiquer  l'excision  tout  autour  de  la  cornée  au  raoyai  d'uiie 
pince  à  griSbs  &  mors  larges  et  de  ciseaux  pointus;  en  d'autr» 
termes,  on  pratiquera  la  tonsure  conjonctivale  qu'on  appelle 
encore  la  syndectomie. 

Bien  que  connue  depuis  très  longtemps,  cette  opération  a  éa 
très  peu  de  faveur,  et  plusieurs  chirurgiens,  même  parmi  les 
plus  célèbres,  en  ont  proscrit  l'usage,  prétendant  qu'elle  donnait 
lieu  k  des  bourgeons  charnus,  longs  et  difficiles  à.  guérir  ou  à 
des  cicatrices  ultérieures  de  la  muqueuse.  Ce  reproche  ne  me 
parait  nullement  fondé,  et,  pour  ma  part,  je  n'hésite  jamais  à 
exciser  le  bourrelet  chémotique  péri-cornéeu,  lorsqu'il  est  dur  et 
qu'il  me  parait  exercer  une  oonstriction  dangereuse  pour  la 
nutrition  de  la  cornée.  Je  n'ai  jamais  observé  de  bourgeons  char- 
nus consécutifs,  ni  de  cicatrices  gênantes,  ou  même  apparen- 
tes, et  toujours  l'opération  m'a  paru  apporter,  un  soulagement 
immédiat  en  produisant  une  saignée  locale  abondante,  et,  par 
suite,  un  relâchement  des  tissus.  Au  bout  de  deux  ou  trois  jours, 
on  ne  voit  plus  de  traces  de  l'excision  et  les  bords  de  la  plaie 
conjonctivale  sont  de  nouveau  adhérents  par  des  vaisseaux  et 
un  tissu  de  nouvelle  formation.  ■■■<  -.juIoi 

Dans  le  numéro  de  novembre  1880  de  la  Revtte'CHnique  d'Oeur- 
RsUque,  j'ai  parlé  d'un  travail  de  M.  te  doçleiir  Proilif,  médbeîh 
oculiste  distingué  de  Liraogës,'danS  le(]ùd  ce  coofrèi-é  dit  s'étffe 
bien  trouvé  de  l'attlfition  d'un  lambeau  'eoDJ^ttctrval'péiÎHiâméeD 
dans  les  cas  è'irfcà'alions'  ou  de  stippar&tion  graves  de  lacoit- 
née;  j'ai  mémc'rapporté  pluéîeups  observatiwis  de  ce^  genre, 
dont  unepersoimelte,  et,  depntscette  époque^  j'ai  appliqué  la^mé- 
tilod&â'idHKreoles  reprises,  avcto  dessaccès'  btèa  dacourftgoairts 
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BriiteuK.  D'atilires  «oaft^res  qui  avaient  lu  ia  desoriplion  du  pro- 
cédé dans  ia  Revue  4'Ocuiittique  y  «al;  eu  égaietaenl  recAurs  et  en 
ont  ^  irés  salÀsbiU.  Hais  il  ne  saiBt  pas  de  guérir  ptus  ou 
rooiae  raétcalsnient  uue  lésion  ooraéeiKie  qui  existe  déjà  et  qai 
laiasera  toujours  des  traces  ineffaçables  de  son  pascage,  il  faut, 
si  on  le  pctA,  l'émpéciier  de  se  produire.  M.  le  docteor  Osia, 
nédecia  «cutisie  distingué  de  Barodootie  proposa  dans  ce  bal, 
à  l'A'cadéatie  Héolteo-Phtrmacei]  tique  de  Barcetooee,  de  praU- 
cpiErfafiyiMbclomie  awMit  l'apparlUoii  des  troubles  oornéeaa,  afin 
de  prévràir  U  feraaili&n  du  cbemosts,  caase  directe  et  puremeot 
pkyâqac,  ^aeloD  lui,  4es  albératioiLs  de  la  coraée.  Dans  ces  tâmps 
éenùem,  it  dookeiir  Barraquer,  4e  Barrcelonae  a  coaseiilé  te  moue 
«eyea  que  son  ■eaapfttriotâ,  et  a  fourni  à  l'appui  deuit  observa- 
tions d'ophtalmies  blennorrhagiques  traitrées  pw  laâyndectomle 
et  qui  fMrai&seut  concluantes.  Plus  tard  il  a  ra|)fK>rté  encore 'quel- 
ques aolires  «as  siais  ces  derniers  ne  s'appliquent  ^u'à  des 
ùioères  oa  des  iofilbraticMis  vulgaires  de  la  cernée.  De  «<ui  oûlé,  1« 
docteur  Osio,  dans  me  lettre  de  revendication  de  priorité  pnbliée 
dans  le  dernier  ounéro  de  Ja  €rmiea  Ofialmologica,  dit  bienqu'ila 
f  rsUqué  souvent  l'opéraiioa  avec  des  résuliiits  inespérés,  nais 
ii  ne  foniuât  pas  d'observations;  il  se  borne  à  parler  d'ua  oas  tt<ès 
|pra:ira  d'e^btalmie  purulente  où  il  fit  la  syodictomie  après  l'appa- 
riticHt  d'altérations  câftaidérables  de  ta  cornée  qui  se  terminèrent 
par  tu  ataj>liyloraa.  Icà,  il  n'est  DaUenaent  question,  cwame  ob 
la  voit,  d'opération  pr^ntive.  Quoi  -qu'il  en  soit,  le  procédé  me 
paraît  rationna,  et  il  r^ond  à  trois  indications  d^mt  j'ai  parlé 
fias  haut  : 

1*  Diminuer  rinAanHoatiou  locale  en  produisant  -on  écoulement 
aangiû  q«'oB  peut  augmenter,  si  on  le  juge  à  prc^ios,  avec  des 
lotions  d'eau  tiède  et  un  massage  de  ta  coojoacttve; 

â°  Ëmpéd»r  la  eoDStrictioa  de  l'anneau  péri-cornéen,  et,  par 
suite,  [aciliter  la  nutritioa  de  la  camée  qai  se  tait  surtout  par 
les  vaisseaux  profonds  de  l'épisclère; 

â°  Ëm^ôeber  la  HjgratioQ  dans  la  couche  soos-^pitbéliale  de 
la  coraée  des  leucocytes  ou  des  principes  aeptiques  coateoas 
dans  les  vaisseaux  superQciels  de  la  ooqjoRCtive. 

Toutefois,  il  appantiâat  seulement  h  l'expérieaoa  -de  se  pra- 
Muocr  «HT  u  valeur.;  <uis  compte  il  Be|H<éarate  pw  lui-<Bâake 
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aucun  dango*,  que,  d'un  autre  calé,  )a  gravité  extrême  de  la 
maladie  et  le  peu  d'efRcacité  des  autres  moyens  en  justiflent 
l'emploi,  je  crois  qu'il  n'était  pas  inutile  de  le  faire  connaître  h 
nos  lecteurs. 

Comme  adjuvant  du  traitement  que  j'ai  indiqué  jusqu'ici,  je 
dois  encore  signaler  les  émissions  sanguines  au  moyen  de  sang- 
sues appliquées  à  la  tempe  au  nombre  de  six  ou  huit,  en  deux 
ou  trois  fois  dans  la  même  journée.  Je  crois  préférable  de  pro- 
duire un  écoulement  sanguin  continu  et  de  longue  durée,  que 
d'enlever  tout  d'un  coup  une  grande  quantité  de  sang. 

On  a  l'habitude  de  donner  à  l'intérieur  du  calomel  à  doses 
fractionnées  afin  de  diminuer  la  plasticité  du  sang,  mais  je  ne 
sais  pas  si,  dans  ce  cas,  on  n'obéit  pas  plutôt  à  une  vue  tbéo- 
.  rique  qu'à  un  foit  suffisamment  démontré.  Pour  ma  part,  je  n'ai 
jamais  constaté  une  efQcacitë  réelle  à  l'emploi  des  merQuriaux, 
pas  plus  dans  le  cbemosis  dur  de  l'ophtalmie  purulente,  que 
dans  l'iritis  plastique. 

Dans  la  première  période  de  l'ophtalmie  blennorrbagique  on 
observe  assez  fréquemment  un  œdème  dur,  peu  vasculaire,  de  la 
conjonctive;  on  dirait  qu'il  s'est  produit  une  coagulation  fibri- 
neuse  dans  l'épaisseur  de  la  muqueuse  qu'on  peut  diviser  sans  pro- 
duire d'écoulement  sanguin  notable.  Cet  état,  qui  a  une  grande 
analogie  avec  l'ophtalmie  diphtéritique,  avec  laquelle  on  peut  le 
confondre,  n'a  qu'une  durée  de  quelques  jours,  mais  donne  au 
pronostic  une  gravité  exceptionnelle.  C'est  pendant  cette  période 
qu'on  voit  survenir  la  nécrose  totale  de  la  cornée  suivie  de 
panophtatmite  et  d'atrophie  consécutive  du  globe.  Dans  ces  cir- 
constances, on  emploiera  avec  avantage  les  lotions  d'eau  chaude 
et  les  cataplasmes  émollients  de  poudré  de  racine  de  guimauve, 
mais  il  faudra  bien  se  garder  de  se  servir  de  caustiques  ni 
d'astringents  qui  ne  feraient  qu'aggraver  la  maladie.  On  n'aura 
recours  à  ces  derniers  moyens  que  lorsque  la  suppuration  se  sera 
iVanchement  établie. 

Dans  l'ophtalmie  purulente,  beaucoup  de  praticiens  conseillent 
l'emploi  permanent  de  compresses  trempées  dans  de  l'eau  froide 
ou  même  glacée.  Ce  moyen  ne  me  parait  pas  avoir  de  sérieux 
avantages,  et,  dans  la  forme  diphtéritique  ou  pseudo-diphtériti- 
que,  il  ne  peut  être  que  nuisible.  Les  lotions  chaudes  sont,  dans 
ce  cas,  de  beaucoup  préférables. 
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Lorsqu'il  y  a  simplement  inRltratioD  de  la  cornée  ou  menace 
de  perforation,  ou  même  lorsque  la  perforation  s'est  déjà  foite, 
fout-il  employer  l'atropine  ou  l'ésérine?  Les  cliniciens  ne  sont 
pas  d'accord  sur  ce  point,  et  je  crois  même  qu'on  ne  doit  pas 
formuler  de  règle  absolue  à  cet  égard,  le  médecin  devant  souvent 
obéir  à  des  indications  spéciales  variables  avec  chaque  cas  par- 
ticulier. On  répète  souvent  qu'en  thèse  générale  on  doit  pres- 
crire l'atropine  dans  les  cas  d'ulcères  ou  de  perforations  siégeant 
au  centre  de  la  cornée  afin  d'éviter  l'enclavement  du  sphincter 
irien,  qui  se  trouve  ainsi  éloigné  de  l'ouverture  cornéenne  par 
l'action  du  mydriatique;  que  l'ésérine  convient,  au  contraire, 
lorsque  la  lésion  est  périphérique,  parce  qu'alors  le  myotique, 
en  contractant  la  pupille,  ramène  le  sphincter  vers  le  centre  de 
la  cornée.  Ces  propositions,  très  logiques  en  théorie,  sont  loin 
d'avoir  en  pratique  la  même  valeur.  En  effet,  pour  ce  qui  regarde 
l'atropine,  je  dois  dire  que  s'il  n'y  a  pas  beaucoup  de  danger  à 
l'employer  pendant  la  période  d'infiltration  ou  d'ulcération  de  la 
partie  centrale  de  la  cornée,  d'un  autre  côté,  il  n'y  a  aucun 
avantage,  à  moins  toutefois  qu'il  ne  se  déclare  une  iritis,  cas 
dans  lequel  on  pourra  peut-être  éviter,  par  l'emploi  du  mydria- 
tique, la  formation  de  synéchies  postérieures. 

Le  collyre  d'atropine  ne  calme  pas  la  douleur,  souvent  même 
il  l'aggrave  en  augmentant  la  tension  de  l'œil,  au  lieu  de  la  dimi- 
nuer, comme  on  le  croyait  autrefois.  Si  la  perforation  survient, 
il  pourra  arriver  deux  choses  :  ou  bien  l'iris  sera  entraîné  dans 
la  plaie  cornéenne  par  l'issue  de  l'humeur  aqueuse,  et  y  demeu- 
rera enclavé,  ou  bien  il  n'y  aura  pas  de  prolapsus  et  ce  sera  la 
cristalloïde  antérieure  qui  viendra  s'appliquer  d'abord  contre  la 
cornée.  Mais  l'atropine  n'ayant  plus  d'action  sur  l'iris  lorsqu'il 
y  a  [>erforation  de  la  cornée  et  effacement  de  la  chambre  anté- 
rieure, le  sphincter  se  rétrécira  peu  à  peu  et  viendra  s'accoler 
à  la  cornée  et  au  cristallin  auxquels  il  ne  tardera  pas  à  adhérer; 
si  la  perforation  est  large,  la  hernie  de  l'iris  se  produira  malgré 
l'atropine. 

Après  avoir  fait  le  procès  de  l'atropine,  je  dois  parler  de  l'ésé- 
rine qui  est  son  antagoniste  le  plus  puissant  et  qui,  à  juste  titre, 
jouit  auprès  d'un  grand  nombre  d'ophtalmologistes  d'une  faveur 
qui  ne  tient  pas  à  la  mode  comme  cela  se  voit  malheureusement 
trop  souvent  pour  beaucoup  de  médicaments  nouveaux,  mais 
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bien  à  ses  propriétés  indiscatabtes  et  à  une  efQcacité  parfkite- 
meot  démontrée  par  les  nombreux  travaux  publiés  jusqu'il  ce 
jour  sur  cet  alcaloïde  de  la  fève  de  Galabar. 
L'éséritie  employée  en  collyre  formulée  de  la  façon  suivante  : 

Sulfate  d'ésérine  de  Duquesnet 0"  Ott 

Eau  distillée 10     » 

et  dont  on  instillera  une  ç^outte  de  trois  à  six  fois  par  jour  dans 
l'oeil  malade,  convient  dans  tous  les  cas  où  la  cornée  est  ulcérée 
et  menace  de  se  perforer,  surtout  s'il  existe  en  même  temps  de 
l'hypopyon.  Par  ses  propriétés  aoti-pyogéniques  ce  médicament 
empêche  la  formation  du  pus  et  favorise  la  résorption  de  celui 
qui  existe  déjà.  En  tendant  l'iris,  il  forme,  ainsi  que  je  l'ai  déjà 
dit,  comme  une  cloison  étanehe  dans  la  chambre  antérieure  où 
la  pression  se  trouve  dés  lors  diminuée,  ce  qui  facilite  la  cica- 
trisation des  pertes  de  substances  et  retarde  ou  empêche  la  per- 
foration. Toutefois,  si  on  voit  l'ulcération  faire  des  progrès 
rapides,  il  ne  faut  jamais  attendre  la  perforation  spontanée  de  la 
cornée,  car  cette  membrane  peut  être  détruite  dans  une  grande 
étendue  par  le  processus  ulcératif,  et  il  en  résulte  alors  constam- 
ment un  large  leucome  qui  peut  présenter  plus  tard  un  grand 
obstacle  à  la  vision  ou  à  la  création  d'une  pupille  artificielle. 
Comme  pour  l'ulcère  de  Sœmisch,  on  peut  fendre  transversale- 
ment, et  de  part  en  part,  l'ulcère  avec  le  petit  couteau  de  Gr^fe, 
ou  iaire  simplement  la  paracenthèse  avec  l'aiguille  triangulaire 
à  arrêt,  mais  je  donne  la  préférence  au  premier  procédé,  qui 
est  plus  facile  k  exécuter  et  moins  dangereux.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  en  effet,  que  si  on  ne  prend  pas  de  très  grandes  précau- 
tions, on  peut,  avec  la  pointe  du  couteau  lancéolaire,  blesser  le 
cristallin.  L'ouverture  artificielle  de  la  chambre  antérieure  ne 
présente  aucun  danger  ;  les  bords  de  la  plaie  se  réunissent  au 
bout  de  quelques  heures,  et  cette  petite  opération  est  toujours 
suivie  d'un  très  grand  soulagement  et  d'une  détente  dans  les 
phénomènes  inflammatoires.  Si  l'hypopyon  venait  h  se  repro- 
duire, il  suffirait  d'écarter  les  lèvres  de  la  plaie  avec  un  stylet 
mousse  pour  en  fkire  l'évacuation.  Dans  des  cas  où  un  coagulum 
de  pus  s'était  formé  au  fond  de  la  chambre  antérieure  et  ne  pou- 
vait pas  sortir  avec  l'humeur  aqueuse,  il  m'est  arrivé  d*ea  faire 
l'extraction  avec  les  petites  pinces  à  iris;  c'est  une  manœuvre 
délicate,  mais  nullement  difBcile  à  exécuter. 
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Gomme  on  a  pu  le  voir,  j'ai  dû,  dans  oet  artiole,  parler  très 
longuement  des  complications  cornéeanes  qui  accompagnent 
presque  toujours  l'ophtalmie  purulente  de  l'adulte;  en  effet,  ce 
n'est  pas  ta  conjonctivite  qui  est  grave,  mais  bien  l'affection  de 
la  cornée  qui  en  est  la  conséquence  et  contre  laquelle  doivent  se 
diriger  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Il  était  donc  utile 
d'insister  particulièrement  sur  ce  point  spécial. 


Tï>ois  cas  d'atrophie  simple  des  ner£B  optiques  ohaerrém 

sur  les  enûuits  d'une  même  famille, 

Par  HtflCENS. 

Parmi  les  affections  oculaires  dont  l'hérédité  est  ta  plus 
fréquente,  il  faut  citer  en  première  ligne  la  cataracte  congé- 
nitale, dont  on  trouvera  un  remarquable  exemple,  publié  par 
M.  le  docteur  Armaignac,  dans  te  no  H  (Août  1883)  de  la  Revue 
Clinique  ^OcuUs&que.  Les  cas  suivants  d'atrophie  du  nerf  optique, 
bien  qu'ils  ne  soient  pas  héréditaires,  n'empruntent  pas  moins  à 
l'hép^ité  sa  fâcheuse  influence  puisqu'ils  ont  été  observés  tous 
les  trois  parmi  les  enfants  d'une  même  famille;  on  peut  même 
conclure  de  ces  observations  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  les 
parents  aient  eux-mêmes  l'affection  dont  souffrent  les  enfants, 
puisque,  dans  le  cas  actuel,  le  père  et  ta  mère  jouissaient  d'une 
bonne  vue  et  avaient  d'autres  enfants  également  sains,  et  on  est 
forcé  d'admettre  qu'un  principe  morbide  peut  donner  lieu  à  des 
manifes'.atious  pathologiques  différentes  du  principe  original.  De 
toutes  les  affections  diatbésiques,  la  syphilis  est,  sans  contredit, 
celle  qui  donne  naissance  aux  maladies  tes  plus  singulières  et  tes 
plus  diverses;  c'est  à  elle  qu'on  doit,  je  crois,  attribuer  l'atro- 
phie des  nerfs  optiques  des  enfants  dont  je  vais  rapporter  l'obser- 
vation succincte  attendu  que  la  mère  avait  présenté  des  signes 
évidents  de  syphilis  avant  la  naissance  des  enfants  malades  et 
avait  fait  plusieurs  fausses  couches  successives.  Ces  observations 
ont  été  prises  au  Guy's  HospUal,  de  Londres. 

1"  Cas.  —  Albert  S...,  âgé  de  15  ans,  entra  à  l'Hôpital  le 
6  septembre  1881.  Il  raconta  qu'il  avait  perdu  ta  vue  subitement 
trois  mois  auparavant.  A  ce  moment  il  pouvait  encore  compter 
les  doigts  avec  ses  deux  yeux  dans  le  champ  visuel  inférieur.  A 
l'ophtalmoscope  on  trouvait  une  grande  pâleur  de  la  rétine  et  du 
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□erf  Optique  bien  que  les  gros  vaisseaux  eussent  leur  calibre 
normal. 

S»  Cas.  —  Inès  S...,  ftgéede  13  ans,  était  entrée  à  l'Hàpital 
au  mois  de  février  1881.  Elle  lisait  encore  le  n"  16  des  échelles 
de  Jaeger  &  six  couleurs,  aussi  bien  avec  un  œil  qu'avec  l'autre. 
Pendant  dix-huit  mois  la  vue  de  l'œil  droit  alla  en  s'aSaibtissant 
graduellement;  le  6  septembre  1881  la  malade  pouvait  encore 
se  conduire,  mais  il  lui  était  impossible  de  lire.  A  l'ophtalmos- 
cope  on  trouvait  les  disques  du  nerf  optique  d'un  blanc  sale  et  la 
vascularisation  de  la  moitié  inférieure  de  la  rétine  à  l'état 
normal. 

3"  Cas.  —  Frédéric  S.,  âgé  de  10  ans,  entra  à  l'hôpital,  le 
6  septembre  1881.  Jusqu'au  mois  d'août  précédent,  il  avait  pu 
suivre  l'école  et  voyait  bien,  mais  après  avoir  pris  quelques 
semaines  de  vacances,  il  se  trouvait  dans  l'impossibilité  de  lire. 
Il  ne  pouvait  reconnaître  aucune  lettre  mais  il  distinguait  encore 
les  objets  qui  l'entouraient.  A  l'ophtalmoscope  on  trouvait  la 
papille  complètement  blanche  des  deux  côtés. 

Remarque.  —  Aucun  de  ces  enfants  n'a  jamais  éprouvé  la 
moindre  céphalalgie,  et  aucun  symptôme  particulier  n  a  accom- 
pagné ta  perte  de  la  vision.  L'atrophie  des  nerfs  optiques,  était 
probablement  due  à  d^  altérations  des  vaisseaux  sanguins. 

L'histoire  de  cette  famille  est  la  suivante  :  Le  père,  qui  est 
compositeur,  a  joui  d'une  bonne  santé  jusqu'à  il  y  a  14  ans, 
époque  à  laquelle  il  eut  une  Rèvre  rhumatismale.  Auparavant,  il 
avait  eu  aux  jambes  des  ulcères  occasionnés  par  des  varices. 

La  mère  a  eu  dix  enfaots;  le  premier,  un  garçon,  est  complè- 
tement sain;  le  second,  une  fille,  à  une  santé  très  délicate  ;  le 
troisième  est  morl  à  14  mois;  le  quatrième,  un  garçon,  est 
l'objet  de  notre  première  observation.  Après  la  naisssance  de  cet 
enfant,  la  mère  eut  des  éruptions  à  la  peau  et  des  ulcérations. 
Entre  te  4"  et  le  5»  accouchement,  elle  Ht  4  ou  5  fausses  couches. 
Ses  amygdales  ont  une  forme  irrégulîère,  mais  on  ne  trouve  pas 
cependant  de  cicatrices  bien  défîmes,  ni  dans  la  bouche,  ni  sur 
la  peau.  Le  cinquième  enfant,  une  flile,  est  l'objet  de  notre  S»  ob- 
servation; le  sixième,  une  fille,  se  porte  bien;  le  septième,  est 
mort  24  heures  après  la  naissance;  le  huitième,  un  garçon,  est 
l'objet  do  notre  3'  observation,  et  enfin,  le  neuvième  et  le 
dixième  jouissent  d'une  bonne  santé. 

Il  est  facile  de  remarquer  qu'après  la  naissance  du  premier 
enfant,  qui  est  devenu  aveugle,  la  mère  a  présenté  des  accidents 
cutanés  qu'on  peut  rapporter  à  la  syphilis,  a  eu  successivement 
4  ou  5  fausses  couches,  puis  un  enfant  qui  est  devenu  aveugle. 
En  présence  de  ces  faits,  il  serait  difficile  d'admettre  comme 
étiologie  de  Tatrophie  des  nerfs  optiques^  autre  chose  que  la 
syphilis. 
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REVUE    DE   LA   PRESSE 


Not«  mr  nm  ««mmh»  dagoUèrs  d«  I'cbU,    par  M.   Diuste.    — 

H.  Desroflsea  a  fait  connaître,  dans  la  séance  du  S8  joio,  da  l'Académie 
des  Sciences,  la  remarquable  conrarniatioo  de  l'œil  dnjjrotée.  Cet  or^as 
est  aniqDemeDt  constitoé  par  la  vésiCDle  optique  secondaire,  dans  la  con- 
csTité  de  laquelle  n'ont  point  pénétré  les  productions  cntanées  qui  for- 
ment le  cristallin  et  le  corps  vitré. 

Cest  la  première  fois  qoe  cet  arrf  t  de  développement  de  l'œil  est  signaté 
comme  caractérisant  l'état  normal  d'nne  espèce  animale,  mais  j'ai  eu  occa- 
sion, depais  longtemps,  de  le  rencontrer  sur  les  embryons  anomaai  on 
monstrueai  que  j'ai  obtenus  dans  mes  expériences  tératogéniqoes. 

J'ai  constaté  cet  arrêt  de  développement  de  l'mil,  réduit  à  la  vésicale 
optique  secondaire,  et  qui  paraît  remplacé  par  nne  tacbe  de  pigmeot, 
dans  trois  conditions  différentes: 

TanlAI,  et  c'est  te  cas  le  plus  rare,  cet  arrêt  de  développement  de  l'œil 
se  produit  isolément  sur  un  embryon  d'ailleurs  complètement  normal. 

TaotAl  il  se  présente  sur  des  embryons  atteints  de  hernies  de  l'encé- 
phale on  d'exencépbalie.  Dans  cette  monstruosité,  l'une  des  plus  fré- 
quentes que  j'aie  produites,  l'arrêt  de  développement  d'nn  des  yeux,  ou 
même  des  deux,  a  lieu  beaucoup  plus  souveat  que  leur  développement 
complet. 

Tantôt,  enfin,  cet  arrêt  de  développement  se  produit  dans  la  cyclopie. 
L'sil  unique  des  cyclopes  est  parfois  réduit  i  la  vésicule  optiquo  secon- 
daire et  ne  possède  ni  cristallin  ni  corps  vitré.  Ce  fait  a  été  signalé  depuis 
longtemps,  mais  sans  qu'on  en  ail  eu  la  signiflcation.  On  ne  comprenait 
pas  comment,  dans  une  orbite  unique,  l'œil  pouvait  être  remplacé  par  itD« 
tacbe  de  pigment.  Aujourd'hui  tous  ces  faits  s'expliquent  par  le  défaut  de 
production  des  éléments  cutanés  qui  pénèlreat  dans  la  vésicule  optique 
secondaire  pour  former  le  cristallin  et  le  corps  vitré.  (LaFraïux  Médicale.) 

De  Htèmèralopie  dans  les  affeotions  da  fois,  par  J.  Corhilloh.  —  L'an 
dernier,  je  signalais  dans  ce  journal  quatre  exemples  d'héméralopie  sur- 
venue cbez  des  malades  atteints  d'bypertropbie  du  foie,  avec  ictère  chro- 
nique. A  peu  près  i  la  même  époque  les  Ârckivet  géttiraUt  de  médeeim 
publiaient  sur  ce  sujet  un  mémoire  très  complet  de  H.  le  D' Parinaud,  qui 
se  termine  par  les  conclusions  suivantes: 

«  1°  L'béméralopie,  dans  les  affections  du  foie  est  une  complication  qui 

ne  semble  pas  très  rare;  3«  Elle  se  montre  ordinairement  par  crises,  d'une 

riable,  subissant  l'influence  de  causes  déterminantes  accessoires; 

st  spéciale  aux  afTections  chroniques,  à  la  cirrhose  particulière- 

le  se  développe  lorsque  l'organe  est  déjà  malade  depuis  un  certain 

reehtrchM  ont  M  hiui  tn  l«b«raloirs  de  phjiiqae  médjeUa  de  U  FecnlU  de 
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temps;  i«  Bile  ne  semble  pas  produite  par  l'ictère,  mais  par  une  altération 
spéciale  au  sang,  résultant  du  trouble  de  la  foDction  hépatique;  S"  Elle 
a  une  signification  grave. 

Les  conclusions  ti<*  i,  2,  S  font  entièrement  conformes  à  la  réalité.  L'hé- 
mémlopie,  sans  être  commune,  n'est  pas  très  rare  dans  les  afitections  chro- 
niques du  foie  et  des  voies  biliaires  ;  assurément,  si  on  la  recherchait 
soigneusement  dans  les  cas  où  sa  présence  semble  indiquée,  on  la  rencon- 
trerait assez  souvent.  Maintenant  que  l'attention  est  attirée  de  ce  cAté, 
des  exemples  analogues  à  ceux  qui  ont  été  cités  l'an  dernier  ne  vont  pas 
tarder  à  se  multiplier  d'autant  plus  que  les  maladies  du  foie  qui  engen- 
drent ce  phénomène  sont  fréquentes  et  que  ce  phénomène  est  facile  à 
reconnaître.  Néanmoins,  regarder  l'héméralopie  comme  un  symptOme 
ordinaire  des  maladies  chroniques  dn  parenchyme  hépatiqne,  ce  aérait 
peut-être  exagérer  la  portée  de  ce  trouble  fonctionnel;  il  vaut  mieux, 
comme  H.  Parinaud,  en  faire  une  complication. 

L'béméralopie  d'origine  hépatique  se  montre  par  crises  variables  quant 
k  leur  intensité  et  à  leur  dvrée;  d'abord  transitoires  et  légères,  elles  dis- 
paraissent tout  à  coup,  reparaissent  de  même,  sans  qu'on  puisse  trop  en 
expliquer  le  motif.  Il  arrive  aussi  parfois  que  l'héméralopie  s'atténue  lors- 
que  la  jaunisse  p&lit  et  que  les  altérations  du  foie  diminuent,  mais,  le  plus 
souvent,  cette  amélioration  n'est  que  passagère  ;  tdt  on  tard,  las  accès 
reviennent,  augmentant  de  force  et  de  longueur,  et,  enfin,  il  arrive  un 
moment  06  la  cécité  nocturne  devient  complète  et  persistante.  L'état  de 
la  vision  prime  alors  tous  les  antres  symptômes  ;  les  malades  ne  s'occu- 
pent plus  de  leur  foie,  de  leur  jaunisse,  de  leur  afTaiblissement  général  et 
des  autres  malaises  qu'ils  peuvent  ressentir,  toute  leur  attention  est  diri- 
gée dn  cAté  de  la  vue. 

L'héméralopie  d'ordre  hépatique  et  biliaire  a,  comme  le  fait  justement 
remarquer  H.  Parinaud,  une  grande  valeur  séméiologique.  C'est  une  com- 
plication très  grave,  puisque  tôt  on  tard  la  vision  nocturne  est  abolie. 
Cette  gravité  est  d'autant  plus  considérable  que,  jusqu'ici  aucun  traite- 
ment rationnel  n'a  été  institué  pour  la  combattre,  la  thérapeutique  actuelle 
consistant  dans  la  simple  expectation. 

Quand  à  la  conclusion  n°  3  de  M.  Parinaud,  nous  ne  pouvons  l'admettre 
dans  son  entier.  Il  nous  semble  qu'il  a  été  trop  alflrmatif,  car  rien  ne  l'au- 
torisait à  avancer  que  l'héméralopie  se  montrait  particulièrement  dans  la 
cirrhose,  d'autant  plus  que,  sur  les  quatre  faits  qu'il  cite  dans  son 
mémoire,  il  n'y  a  que  deux  observationa  de  cirrhose  ;  les  deux  autres 
sont  des  hypertrophies  simples  du  foie. 

Quelques  mois  après  le  travail  de  de  H.  Parinaud,  H.  Houly  passait  sa 
thèse  inaugurale  intitulée  :  Contribution  à  ntttde  de  rhémiralopie  dam 
la  afeetioni  du  foie.  C'est  une  bonne  monographie  dans  laquelle  on 
trouve  deux  excellentes  observations  de  cirrliose  hypertrophique  avec 
complication  d'héméralopie.  Hais,  comme  H.  Parinaud,  U.  Houly  nous 
parait  trop  catégorique  sur  la  pathogénie  de  ce  trouble  visuel.  En  effet, 
tout  en  accordant  aux  affections  du  foie,  où  la  cellule  hépatique  est  en 
Jeu,  une  certaine  valeur  comme  oause  détenuinaate  de  l'héméralopie, 


DigitizodbyGoOgle 


—  168- 

pour  H.  Mouly,  elle  semble  produite  ds  préférence  par  la  jCirrhose  hyper- 
trophique . 

Nous  ne  diodb  pas  que  celte  dernière  maladie,  dont  la  durée  est  longue, 
Boisse  par  eugeodror  peu  i  peu  l'héméraiopie,  puisque  nous  en  rappor- 
tons un  exemple  pins  loin,  mais,  nous  préteadons  que  ce  n'est  pas  la 
cause  unique  et  que  U  cirrhose  atropbique  et  bien  d'autres  altérations 
encore  du  parenchyme  hépatique  accusent  le  mSme  résultat- 

A  propos  des  cas  que  nous  avions  vus,  nous  disions  l'an  dernier,  qne 
t'béméralopie  était  en  rapport  direct  avec  l'ictère  et  subordonnée  i  la 
marche  de  ce  dernier,  s'améliorant  ou  s'ai^ravant  suivant  que  l'ictère 
augmentait  ou  dimiouail.  C'était  la  simple  énonciation  d'un  fait  observé, 
et  rien  de  plus.  Notre  intention  n'était  évidemment  pas  de  cliercber  à 
expliquer  le  mode  de  production  de  ce  trouble  visuel  par  la  présence  de 
la  bile  dans  le  sang  et  par  conséquent  d'ajouter  une  théorie  nouvelle  aux 
six  ou  sept  qui  existent  dans  la  science.  Nous  laissions,  au  contraire, 
entendre  qu'il  devait  exister  dans  la  rétine  une  lésion  de  tissu  nette  et 
tranchée.  Il  paraît  aujourd'hui  à  peu  près  démontré  que  cette  lésion 
n'existe  pas.  Hais,  contrairement  à  l'avis  que  nous  avions  formulé  (d'après 
les  faits  que  nous  avions  observés),  HH.  Uouly  et  Pnrinaud  (conclusion 
n"  4)  prétendent  que  l'héméraiopie  n'a  rien  de  commun  avec  l'icltire,  mais 
qu'elle  est  produite  par  une  altération  spéciale  du  sjng  résultant  du  trou- 
ble de  la  fonction  hépatique,  et,  à  cet  égard,  M.  Houly  sous-enteod  que 
l'accumulation  de  l'urée  dans  le  sang  ne  serait  peut-être  pas  étangèrc  à 
la  genèse  de  ce  trouble  visuel. 

Nous  ignorons  absolument  si  l'héméraiopie  est  engendrée  par  une  alté- 
ration spéciale  du  sang  et  quelle  est  la  nature  de  cette  altération,  mais, 
ce  qui  parait  certain,  c'est  que  cette  complication  a  des  rapports  évidents 
avec  l'ictère  chronique  concomitant.  En  effet,  avec  les  3  cas  qne  nous 
publions  aujourd'hui,  nous  connaissons  12  cas  très  précis  d'béméralopie 
d'origine  hépatique.  Dans  tous  ces  cas,  puisés  k  différentes  sources  et  qui 
ont  trait  à  des  lésions  diverses  du  tissu  du  foie:  hypertrophie  simple, 
cirrhose  bypertrophiquc,  cirhose  paludéenne,  cirrhose  atropbique,  jamais 
l'iclëre  n'a  fait  défaut.  Il  était,  à  vrai;dire,  plus  ou  moins  foncé,  plus  ou 
moins  intense,  mais  il  était  constant,  tandis  que  noua  n'avons  jamais  ren- 
contré l'héméraiopie  dans  les  autres  maladies  du  foie  oiï  la  Jaunisse  man- 
quait. Nous  nous  sommes  adressé  cependant  à  des  individus  dont  les 
lobules  hépatiques  devaient  être  notablement  altérés  dans  leur  texture  : 
c'étaient  des  diabétiques  à  foie  gras,  des  cancéreux  sans  ictère,  des  gout- 
teux avec  hypérémie  hépatique  ;  chez  tons,  la  vision  diurne  et  nocturne 
était  intacte 

Arrivons  maintenant  aux  faits  que  nous  avons  observés  dans  le  courant 
de  18S1.  Ils  paraissent  un  peu  s'éloigner  de  ceux  qui  ont  été  publiés  l'an 
dernier;  en  tous  cas,  ils  démontrent  que  le  champ  de  l'héméraiopie  d'ori- 
gine hépatique  au  lieu  de  se  circonscrire,  tend,  au  contraire  k  se  dévelop- 
per. 

Observation  I.  —  Sf/pgrtrophif  du  /oit.  leUrt  ekroniçve.  Siméralo- 
pie. —  C...  Jean-Baptiste,  Stt  ans,  originaire  du.  département  des  Landes^ 
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fut  admis  1«  B  jttla  i  VhtpHtà  A»  Vioby,  pour  une  alTlMtloB  du  fol*  avoo 
lcl'>Q  chronique  occasionné  par  de  la  lithiase  bilinire. 

11  y  a  trois  ans  qu^fl  a  des  coliques  hépatiques  b  répétition,  tous  les 
quiuse  jours  environ.  A  la  suite  de  ses  accès  son  teint  devenait  jaune,  et 
cet  état  persistait  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  après  quai,  tout  rentrait 
dans  Tordre.  A  dater  du  mois  de  mai  ISSÔ,  l'ictère  devint  permanent  aug- 
mentant cependant  un  peu  k  la  Qn  de  chaque  colique,  mais  le  malade  ne 
se  préoccupa  pas  outre  mesure  de  cette  jaunisse,  qui  ne  l'empSchail  ni 
de  manger,  ni  do  dormir,  ni  de  travailler.  En  mars  1S$1,  il  s'apper^ut 
qu'au  crépuscule  les  objets  lui  paraissaient  obscurs,  lorsqu'il  les  regardait 
du  côlé  du  sol.  Cet  inconvénient  n'existait  pas  lorsqu'ils  étaient  placés  en 
face  ou  latéralement.  Craignant  de  perdre  la  yuCj  il  consulta  an  médecin 
qui  lui  prescrivit  une  cure  k  Vichy. 

Btai  àtoa  arrivée  à  Phôpitai.  —  Cet  homme,  bien  que  malade  depuis 
fort  longtemps  est  encore  très  vigoureux.  Teint  jaune  foncé  sur  tonte 
l'étendue  de  la  surface  cutanée;  quelques  coups  d'ongle  indiquent  Vexis 
tence  d'un  peu  de  prurigo.  Les  matières  fécales  sont  cendrées,  les  urines 
d'un  vert  noirâtre  très  marqué.  L'appétif  est  bon,  C...  digère  bien  et  dort 
paisiblement. 

Organes  àiâominamx.  —Rate  normale.  Le  foie  dépasse  de  trois  travers 
de  doigl  les  fausses  côtes  droites  sur  le  trajet  de  la  ligne  mamelonnaire.  A 
la  i^ion  épigastrique,  il  descend  à  un  travers  de  doigt  environ  au- 
dessus  de  l'ombilic.  Dans  toute  son  étendue  il  est  absolument  indolent, 
soit  spontanément,  soit  à  la  pression.  Son  tissu  n'est  jias  induré  ;  il  ne  pré- 
senlo  nulle  .part  des  noyaux  résistants.  Quand  on  exerce  une  légère  pres- 
sion sur  un  point  quelconque  de  sa  circonférence,celle-ci  change  légèrement 
de  place,  ainsi  que  le  reste  de  la  totalité  du  foie.  Il  n'y  a  donc  pas  d'adhé- 
rences, soit  avec  les  organes  voisins,  soit  avec  la  paroi  abdominale 
antérieure. 

£6i^  1/0  Za  Dl<tfHi.  —  La  vision  diurne  est  conservée  dans  son  intégrité. 
C...  différencie  très  nettement  les  couleurs  voyantes  et  même  celles  qui  ne 
sont  séparées  entre  elles  que  par  des  nuances  b  peine  perceptibles,  mais, 
le  soir,  au  coucher  du  soleil,  il  lui  est  impossible  de  regagner  son  lit  sans 
Vaide  d'un  assistant.  Les  pupilles  sont  égales  et  contractiles. 

Bxame»  <iphtalmoloçifue.  —  U.  Poncet  ,(de  Clnny)„de  passage  k  Vioby, 
eut  l'obligeance  d'examiner  ce  malade  a  l'opbtalmosoope,  le  20  juillet, 
quelques  jours  ayant  son  départ.  VoJci  oe  qu'il  trouva  : 

Œil  gauchi.  —  Les  veines  supérieure  et  inférieure  do  la  rétine  sont 
énormément  dilatées,  d'un  Jioir  brun  très  marqué,  mais  ce  n'est  pas  la 
couleurdu  sang  veineux.  La  veine  supérieure,  surtout  versle  disqne  de  la 
papille,  offre  une  dilatation  variquMue  qui  i^arrète  brusquement  su  con- 
tact du  nerf  optique. 

C'est  ï  peine  si  on  peut  .suivre  le  trajet  des  artères,  teUement  elles  sont 
flnes  et  exsangues.  C'est  surtout  l'artère  supérieure  interne  qui  présente 
au  plus  .haut  degré  les  Jéwuis  habituelles  deThéméralopie.  Ce  vaisseau  est 
entoura  au  trenejuincipalet  dans  ses  raniftoations  les  jiliis  déliées,  d'un 
(Bdème  ai Jotuse,  ^ue  «ette  ség^a  «al  jiaEsamide  de  i&cbes  htaonblitHs, 
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lllteuses,  dont  1b  dlsposltiou  suit  celle  du  vaisseau.  Mais,  nulle  part,  11 
n'existe  de  taches  pigmentaires  ou  héinorrliagiques.  La  moitié  înlerDe  du 
disque  de  la  papille  (image  renversée)  est  un  peu  plus  pâle  que  d'habitude. 
(ËWrfroii.  —  I.es  lésions  de  cet  organe  présentent  le  môme  caractère 
que  pour  le  précédent,  mais  à  un  degré  moindre:  dilatation.  vari<iuease 
des  veines  en  dcbors  de  la  papille,  aspoct  noir  brun  de  toute  cette  zone. 
Un  peu  d'œdÈrae  péri-papillaire  Artères  vidna  et  paies,  pas  d'hémorrhagie, 
pas  de  pigment.  En  somme,  dans  l'un  ou  l'autre  organe,  on  trouve,  à  des 
d^rès  divers,  les  lésions  ordinaires  de  l'héméralopie. 

ECatau  départ,  le  St  juillet.  —  Le  Toie  n'a  pas  sensiblement  diminué  de 
volume,  la  jaunisse  persiste,  mais  l'héméralopio  s'est  un  peu  amendée. 
Bien  qtie  les  objets  lui  paraissent  obscurs,  lorsqu'il  regarde  vers  le  sol,  il 
peut  cependant  regagner  son  lit  le  soir,  après  le  coucher  du  soleil. 

Pendant  son  séjour  à  TbApitsI,  il  contracta  une  arthrite  du  genou  gan* 
cbe,  qniian  à'ix  lorxTs  (ss  juin- 8  juillet)  :  les  vésicatoires  seuls  eurent 
raison  de  cette  phlegmasie  intercurrente. 

L'amélioration  légère  que  nous  avons  constatée  dans  l'acuUé  de  la  vision 
nocturne  de  ce  malade  se  maintiendra-t-elleî  Nous  ne  le  pensons  pas; 
tout  nous  donne  au  contraire  k  croire  que  l'héméralopie  augmentera,  ren- 
dant dans  la  suite  à  peu  prËs  impossible  ta  locomolioo  et  le  travail  pen- 
dant la  nuit. 

Observation  II.  —  Cirrhose  hjfpertrophi^ite  du  foie.  Ictère  léger  daUmi 
deguatreans.  Himiralopie.  ~  T..,.,  Pierre  trente-deux  ans,  journalier, 
entre  â  l'bâpital  de  Vichy  le  8  septembre  1881. 

Antécédents.  —  A  bu  d'assez  fortes  quantités  d'eau-de-vie  pendant 
qu'il  était  soldat,  et  surtout  lorsqu'il  était  prisonnier  en  Prusse.  Il  n'a 
babité  qu'un  mois  les  pays  chauds. 

Il  y  a  six  ans  qu'il  s'est  aperçu  de  sa  maladie  du  fuie  :  il  éprouvait  une 
démangeaison  horriblo  sur  toute  la  surface  cutanée,  et  son  urine  avait 
une  coloration  très  foncée.  Mais,  il  n'y  a  que  quatre  ans  que  son  teint  a 
pris  lo  caractère  ncttomcnl  ictérique  et  qu'il  est  devenu  héméralope.  Cette 
infirmité  dura  peu,  mais  reparut  à  courts  intervalles,  et  sans  qu'il  pOt 
s'en  expliquer  le  motif.  Elle  disparut  de  nouveau,  mais  revint  depuis  it  peu 
près  tous  les  mois. 

Ce  trouble  visuel,  inquiétant  notre  malade  et  le  gânant  dans  l'exercice 
de  S3  profession,  il  s'adressa  ^  plusieurs  médecins  qui  ne  purent  le  soula- 
ger. C'est  alors  que,  sur  le  conseil  d'un  de  ses  amie,  il  se  mit  à  manger 
du  foie  de  boeuf  cru  pendant  ses  accès  d'hé.néralopie.  Au  bout  de  deux 
jours  la  vision  nocturne  revenait.  Quand  les  accidents  reparaissaient,  il 
recourait  au  même  moyen,  et  toujours  avec  le  même  succès.  Aujourd'hui 
ce  remède  ne  jouit  plus  de  la  même  efflcacité.  Bien  que  la  valeur  curativa 
du  fuie  de  bœuf  ern  nous  ait  paru  quelque  peu  extraordinaire,  nous  avons 
tenu  b  signaler  l'action  de  ce  remède,  telle  qu'elle  nous  a  été  racontée. 
Etat  actuel.  —Teinte  subictérique  de  la  peau.  Conjonctives  jaunes. 
Urine  bilieuse  A  l'examen  des  viscères  abdominaux,  nous  constatons  que 
le  faie  est  notablement  hypertrophié:  1*  Sur  la  ligne  épigastriqne,  il 
dépasse  de  cinq  travers  de  doigt  l'appendice  xypholde.  S*  Sur  la'  ligne 
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mimalonniln  droite,  Il  ddbordo  Iss  fanuet  oAtcs  de  troii  trtvtn  d«  doift. 
L'orgaae  est  mobile  partoat.  Son  lissn  est  fernio  sans  Atr«  boiselâ.  La 
rate  eit  notablemeot  hypertrophiée. 

Btat  de»  f»ua.  —  Les  pupilles  sont  égales  et  contractiles.  Pas  de  cata- 
racte. Pendent  le  jour,  la  vision  est  très  nette,  il  dislingue  le  roo^e,  le 
vert,  le  violet;  il  différencie  parfaitement  les  nuances  intermédiaires.  Le 
soir,  au  crépuscule,  il  ne  reconnaît  plus  la  forme  des  objets.  La  Inmiëre 
artiflcieUe  Inî  permet  de  so  conduire,  mais,  entre  les  becs  de  gazs,  il  ne 
voit  plus  rien.  Les  escaliers  dn  dortoir  étant  mal  éclairés  il  monte  i  t&tons, 
et  ne  regagne  son  lit  qu'avec  peine.  L'examen  opblhalmoscopique  n'a  pas 
été  ^it. 

OssERViTioN  m.  —  Cirrhose  aWophigut  du  /oie,  letire  peu  iitieme 

datant  tftm  on,  A,»cite.  Sémiratopie.  Mort  —  Ch .négociant,  vint  tt 

Tichjr,  le  XS  août  48SI.  Habitudes  alcooliques  non  établies. 

Il  y  a  un  an  qu'il  est  jaune.  Depuis  le  mois  de  Janvier  1681,  l'iclûre 
augmenta,  sans  acquérir  une  coloration  très  foncée.  A  dater  de  cette  épo- 
que, il  survint  de  l'béméralopie.  Lorsqu'il  voulait  lire  le  soir,  il  était  obligé 
de  mettre  la  bougie  entre  son  journal  ellui.  Quand  il  rentrait,  il  se  disait 
conduire  k  son  domicile  par  ses  enfants. 

Siat  actuel.  —  Peau  jaune  sur  toute  sa  surface,  mais  cette  teinte  est 
surtout  manifeste  à  la  l^ce  et  sur  les  conjonctives.  Urines  foncées.  A  la 
percussion  et  à  la  palpation,  on  trouve  que  le  foie  est  petit,  rétracté,  se 
dérobant  sous  les  cdtes  droites;  il  y  a  en  outre  une  notable  quantité  de 
sérosité  dans  la  cavité  péritonéale.  Appétit  bon,  digestion  satisfaisante, 
bon  sommeil.  Respiration  facile.  Pas  d'épistaxia,  beaucoup  d'affaiblisse- 
ment. 

Bsamen  det  yeuœ.  —  Pupilles  égales,  contractiles.  A  l'éclairago  latéral, 
pas  de  cataracte.  Pendant  le  jour,  Ch...  voit  parfaitement,  il  reconnaît 
exactement  les  couleurs.  Hais  dès  qu'arrive  le  crépuscule,  la  cécité  est 
Gomplèle,  si  bien  qu'^  dtner  il  ne  mange  pas  parce  qu'il  ne  voit  pas  ce 
qu'il  y  a  dans  son  assiette.  Même  placé  il  cOté  d'une  bongie,  il  ne  peut  lire 
son  journal.   L'examen  ophtbalmoscopique  n'a  pas  été  UW. 

A  la  Un  de  la  cure  thermale,  nous  constatons  uns  notable  augmentation 
de  l'ascite  et  un  peu  d'œdëme  aux  membres  inférieurs;  l'béméralopie 
persiste. 

De  retour  dans  son  pays,  vers  le  *t  Mepten^i,  l'épanchement  augmenta 
avec  rapidité.  Le  H  octobre,  il  avait  acqnis  de  telles  proportions  qu'une 
ponction  fiit  jugée  nécessaire  et  exécutée  sur  le  champ.  Hais  le  liquide  sa 
reproduisit  très  vite,  et  ce  malade  succomba  le  ts  octobre. 

Ces  faits  nous  démontrent  que  l'héméralopie  n'est  pas  spéciale  b  cer- 
taines affections  chroniques  du  foie  nettement  déterminées,  puisque  notre 
premier  malade  était  atteint  d'hypertrophie  simple,  le  second  de  cirrhose 
hypertrophiqne  et  le  troisième,  enQo,  de  cirrhose  atrophique.  Cette  diver- 
sité d'origine  nous  donne  ï  supposer  qu'on  peut  retrouver  la  cécité  aoc 
turne  dans  bien  d'autres  altérations  de  ce  viscère. 

Autre  remarque  :  l'héméralopie  a  suivi,  dans  deux  oas,  constamment  la 
la  même  narche.  D'abMd,  les  accès  ont  été  pnsagers,  cédant  à  des  cir- 
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OMtltnas  Booseseirei  ou  i,  Vexaplai  du  foie  dfl  bœuf -ci'S,  par  oMmple 
(voir  Obs.  11),  pois,  toul  i.  ooup,  ils  devieaneat  peraistaots.  Uoe  seule  fois, 
il  n'y  a  pas  eu  d'intermittence  bien  treoGbde  (voir  Obeerv.  Uï). 

Chez  l'un  de  nos  malades  où  l'exameD  ophtalmoscopique  a  été  pratitfué 
par  H.  PoQcet,  les  lésions  rétisieDDes  qui  ont  ét^  Lraiivées  sont  :  gracilité' 
des  aalôros,  état  variijueuK  des  veioea,  œdème  périipapilUîre  (voir  Obs.  I), 
M  senbileraient  indiquer  que  l'faémsralopie  d'origine  bépatique  es',  toul  à 
Tait  semblabla,  au  point  de  vue  auatomique,  â  rhéraéralopie  essentielle. 

Contrairement  à  ce  qui  s'était  passé  l'an  dernier,  le  traitement  général 
(eau  de  Viobii,  iotus  et  extra),  n'a  pas  amené  d'amélioration  appréciable  de 
la  vision,  excepté  cbez  le  sujet  de  l'Observation  1.  Il  est  vrai  qu'en  dépit 
dfl-ii»s«(roj-tB,4es'tésioasbépaUque8  et  l'ictère  ont  persisté  cbez  les  dens 
aulrw  malades  pendant.toute  -la  durée  de  la  cure.      {Progrit  Médical). 

ReoliaroliaB  statbi'tiqnes  bût  l'étiologle  Sa  HtraMbma  'OODvsrgfln^ 
par  SegcKl.  ~  L'auteurTapporte  dans  son  travail  cinq  -dbsCrvatioiis  qnt 
lui  servent  &  formuler  les  conclusions  suivantes  t 

La  faiblesse  de  Tadduclion  n'est  pas  la  seule  cause  du  strabisme  con- 
vergent intermittent.  A  l'appui  de  cette  proposition,  Sc^el  fournit  deux 
observations  dans  lesquelles  il  y  avait  prédominance  d'action  du  droit 
externe,  et  cependant  l'adduction  se  faisait  très  1)ien.  L'insuffisance  notable 
du  droit  interne  peut  cepondaiit  empScber  le  strabisme  convergent  de  se 
produire  dans  la  vision  de  près;  dans  ce  cas,  la  convergence  entfatne 
nécessairement  un  grand  effort  d'accommodation.  Quand  il  existe  une 
faiblesse  absolue  de'I'adductioo,  la  vision  s'exerce  toujours  dans  des  con- 
ditions très  défavorables.  Quand  il  existe  une  insuffisance  rclalive  du 
droit  externe,  le  strabisme  convergent  intermittent  peut  exister  rien  que 
par  le  fait  de  la  faililesso  absolue  de  l'adduction.  Cette  insumsance  favo- 
rise la  production  du  strabisme  ronvergent,  mime  lorsqu'il  n'y  a  pas  de 
faiblesse  absolue  de  l'adduction,  mais  cet  état  est  très  rare. 

Dans  ce  cas,  on  ne  rencontre  jamais  le  strabisme  permanent;  au  con- 
traire, ces  intermittences  se  produisent  ijhez  les  enfants  pendant  ta  période 
de  développement  du  strabisme.  Chez  eux  la  convergence  s'établit  d'une 
faffott  graduelle  et  régulière,  sans  que  la  distance  dos  objets  Rxés  ait  une 
influence  quelconque.  (I^lin.  Vonati.  f^r  AugenheildllMnde). 

JdMranw»  «Biaisa*,  par  fl.  Kmpt.  ~  Sftapp  ■  observé  trois  aas  'de 
oéeJlé  et  de  wvdité  eomplèties  «Hrvenues  k  la  suite  de  J'admintslration  de 
dosas riaassivee  de  quiuive-iciienoore  La  surdité  fut  très  pusagùre,  l'aman- 
rose  très  rebelle  et  les  madifloatious  du  oAté  des  yeux  identiques  b  eellaa 
qui  déjà  -ont  été  mentioaaéM  :  n^drias^  pftleur  de  la  ipi^ille,  rétré- 
oisaaniflDt 4es  vatHOMn  rétinieas.  La  pemeption  des  oouleurs>mit  plus  d« 
leailM  k  sa  nétablir  que  laipOroc^rtioD  lumineuse  et,  comme  dernière  traça 
de  Paoti»!!  da  la  qniakie,  «n  notait  un  rétpécisseiiant  cancentri^vedu 
«liamp  vlenel. 

Le  pronostic  de  l'amaoFMe  qtiioique  est,  selon  Koapp,  nelativeneat  favo- 
rBW«.  Peur  Ml]!!!  sst  datMtitemeB^'il'davmrOoastfitar  dau  remploi  des 
tnni||Msn  ni  dnn  nronaim»Mli  I  r  ni^mir  ati  grand  air  nf  la  poaitioa  iuui' 
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zonlale  paraissent  contribuer  à  hSter  la  guérison.  Od  a  essayé,  sans  aucun 
résultat,  de  combattre  ces  accidents  par  les  iubalalions  de  nitrite  d'amylc 
(pour  obtenir  le  relâchement  paralytique  des  vaisseaux  rétrécis),  par  la 
strychnine,  par  l'éleclricilé,  etc. 

Antre  oaa  d'uaaoroBe  qnlniqne,  par  E.  HicHEL.  —  Le  sujet  de  l'obser- 
vatioa  de  Hicrel  est  un  homme  de  treote-buit  ans,  qui,  dans  le  cours 
d'une  {meumonie,  absorba  19  grammes  de  quinine  en  cinq  jours  et  fut 
frappé  d'une  surdité  et  d'une  cécité  complotes.  La  surdité  se  dissipa  en 
dix  jours,  mais  la  vue  n'était  pas  entièrement  rétablie  au  bout  d'une 
annéie,  pendant  laquelle  le  malade  fut  soumis  it  un  régime  fortifiant  et  ï 
l'usage  des  toniques.  Chez  lui  également  les  pupilles  étaient  fortement 
dilatées,  la  papille  trèspSIe  et  Les  vaisseaux  rétiniens  extrêmement  ré- 
trécis. Enfin,  ces  accidents  développés  par  l'absorption  des  Itt  grammes 
de  quinine  eurent  encore  pour  conséquence  un  rétrécissement  concen- 
trique du  cbamp  visuel.  On  ne  découvrait  pas  d'ailleurs  d'altérstions  au 
fond  de  l'œil. 
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Czameii  fonctionnel   de   l'GESl 

Comprenant  la  réfracUon,  Le  choia  des  twtiettes,  la  perception  des  covr 
lewrs,  le  champ  vUuel  et  les  momemenis  det  j/euiE,  avec  flgures  dans 
le  texte  et  14  planches  en  couleur  hors  texte,  par  le  IK  i.  Hasselon. 
(  Paris,  1882,  0.  Doin,  éditeur.  Prix  :  8  fï.  ) 

Depuis  quelques  années,  le  savant  assistant  et  collaborateur  de  H.  de 
Wecker,  a  entrepris  la  publication  d'un  certain  nombre  d'ouvrages  élé- 
mentaires  d'ophtalmologie  qui  ont  eu  un  grand  succès  auprès  des  élèves 
et  des  médecins.  Habitué  à  l'enaeignement  par  une  pratique  déjà  longue 
et  surtout  considérable  par  le  nombre  dos  malades  et  des  élèves  qui  fré- 
quentent la  Clinique,  H.  le  D^  Hisselon  a  compris  qu'on  pouvait  commen- 
cer à  faire  de  l'ophtalmologie  pratique  sans  avoir  absolument  besoin  des 
grands  Traités  et  que  les  ouvrages  élémentaires  étaient  très  propres  à 
inspirer  le  goQt  de  cette  scieace  en  la  débarrassant  de  toutes  les  diffl* 
cultes  qui  pourraient  décourager  l'étudiant  si  elles  lui  étaient  présentées 
au  début  de  ses  éludes.  En  médecine,  comme  dans  tontes  les  sciences, 
il  faut  aller  du  simple  au  composé  et  n'aborder  les  grandes  questions  et 
les  grands  problèmes  qu'après  avoir  acquis  un  fonds  de  connaissances 
suffisant  pour  en  entreprendre  l'étude. 

L'optique  physiologique,  créée  par  le  génie  d'Helmoltz,  est  devenue  au- 
jourd'hui une  vaste  science  que  peu  de  personnes  sont  à  mime  de  possé- 
der, mais  qui  n'est  nullement  indispensable  aux  médecins  praticiens  qui, 
trouveront  aisément  dans  les  ouvrages  élémentaires  déjà  publiés  (  voir 
Armaignac,  Traité  élémentaire  d'OpAtalmoteopie,  d'Optométrie  ei  de 
Ré/raeUon  oculaire  ;  Sons,  Traité  ^Optique  considérée  au  point  de  vue 
de  la  vision),  tout  ce  qui.  wt  néceseaiia  pour  résoudre  EuiilfiPiâBL.  tons  las 
problèmes  qui  pourront  se  présenter  dans  la  pratique. 


DigitizodbyGoOgle 


—  164  — 

Le  livre  de  H.  Hisseloh,  plus  élémenlaire  encore  que  ceux  de  set 
devanciers,  mais  néanmoiDs  très  complet  et  conçu  dans  le  infinie  esprit 
que  les  précédents  sera,  noKS  en  sommes  certain,  parraitement  accueilli 
des  élèves. 

L'ouvrage  est  divisé  ea  cinq  parties  traitant  des  sujets  suivants:  acuiU 
viiueîle;  ré/ractio»  de  Feeil;  perception  dei  amlewrt  ;  champ  vimel% 
mouvemenU  de»  yeux,  et  ne  saurait  se  prêter  à  nne  analyse,  chacun  de  ses 
chapitres  comprenant  tous  les  détails  qui  s'y  rapportent.  An  chapitre  con- 
sacré à  la  perception  des  couleurs,  l'auteur  s'est  montré  d'une  extrême 
sobriété  dans  le  choix  des  méthodes  destinées  ^  reconnaître  on  ï  mesurer 
l'achromatopsie  et  a  passé  sous  silence  plusieurs  appareils  tels  que  ceux 
de  ftedard,  de  Uarëchal  (de  Brest),  etc.,  qu'il  aurait  pu  pent-étre  men- 
tionner, bien  que  leur  usage  soit  moins  généralisé  que  celui  dus  échc- 
veaux  de  laine  ou  des  carrés  brodés  de  Holmgren  et  de  Daae  auxquels  il 
donne  la  préférenco.  H.  Uasselon  a  consacré  quelques  pa^es  au  mélange 
des  couleurs,  au  contraste  simultané  et  a  donné  on  grand  développement 
i  l'étude  du  champ  visuel  et  du  champ  du  regard. 

VExamen  fonctionnel  de  l'ail  fait  suite  i.  VOpktalmoicopie  clinique  que 
H.  Hasselon  a  publiée  l'unnée  dernière  en  collaboration  avec  H.  de  Wecker 
et  que  nous  avons  analysée  à  cette  place.  Ce  livre  est  écrit  avec  le  mêiue 
style  ^mple,  concis  et  net  que  l'auteur  a  employé  dans  toutes  ses  publi- 
uliooB  ;  il  est  enrichi  de  planches  chromo-lithographiquea  et  de  modèles 
pour  l'étude  de  l'achromatopsie  et  du  contraste  simultané;  nous  ne  dou- 
tons pas  qu'il  ait  un  grand  succès  auprès  des  élèves  et  des  médecins. 

Le  ProprUMre-Qirant,  D'  Armaichac. 
Bordeaux.  —  Imprimerie  MoutcII*  A.  Bslusr  •!  O*,  16,  ra«  Ctblrol. 


OBciallemaDt  adoptées  dans  Im  Mpilani  da 

Peptones  Gatillon 
Solution  couUnuit  3  partie*  de  Tiande. 

Laiement  nutrilif  :  3  euiUrréei,  ifi  eau, 
3  gouttei  laudanum,  0,30  bieerbonaie  de  toude. 

Fondre  ;  Peplonc  pure  S  l'ilBl  sec,  -^  pas 
df  dilutioD,  coDlrAlfl  Tacila,  plus  d'équïroque 
d*B>  le  dosage.  1  cuillerie  à  cafâ  repréaanle 
4S  gr.  de  Tianda. 

Cachets  conleninl  1  gr.  et  3  gr.  de  pondre. 

Sirop  :  agréable  lu  goût,  prjféré  poar  11 
boacbe.  1  cmllarée  eanlienl  30  gr.  de  viaDde. 

Tin  :  utile  camplémont  de  natritian.  1  verre 
k  madËrs  contient  30  gr.  de  viande. 

tlixir,  tris  agréable.  Dose,  1  verre  b  liqnanr. 

Cbocolat,  en  CRoanETTEs,  costeatot  8  gr. 
de  viande  et  0^.35  phoiphale  de  chaux; 
en  nsLETtu  canteaant  30  gr.  de  viande 
pour  1  déjenner. 

Rue  FMMae-St-Cearget,  4,  Parii,  etplur' 
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lixir  de  pepsine  à  la  Glycérine 

DE  CATILLON 


..  ._  puissante  et  rapide  _.  .^... 
digestion  an  deux  heures.  La  Gljreérina 
serra  It  pepsine,  l'alcool  la  paralysie. 


Vin  de  Gatillon  à  la  Glycéme 
ET  AU  QUINQUINA 
PnisMOt  tOBiqne  reconstituant,  agréable  ai 
gotti,  prodnit  la*  effets  de  l'buila  de  foie  i» 
morne  et  ceni  des  meillenrs  quinquinas. 
Le  même  additionné  de' fer  ; 
Vin  f)eprvsln«Dx  rie  C«UII«i 

oVit,  en  outre,  le  fer  k  hante  do*«  sus 
coaitipatios,  et  le  tait  tolérer  par  iea  eaU- 
maea  ineapablea  de  aupporter  les  ferrugineu 
•idiniires. 


DigitizcdbyGoOglc 


REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  ;  Travaux  originaux.  —  Sur  les  conséquence»  el  lu  gratiid  dei  plaies 
du  soureil.  —  Obseriilhns,  par  le  docleur  IJ.  ifmjtiGNic.  —  Trola  obssmtions  de 
cataracta  lonnliim,  p*r  It  D'  J.-H.  Piourr.  —  Herue  da  la  FreBBS.  —  Prv- 
potilions  el  b;po[hft>es  relBlires  i  la  scnsibilitâ  piur  li  lumiirc  el  le.i  couleun,  par 
Fb.  Kdil  —  Dei  cDunatt  liquide!  dans  la  crislallin,  par  Sahilschn  —  Traitement 
de  la  djphtdriacoDjouiliiale,  pari.  VoissiMs  —  De  t'amsarose  consécnliie  aux  hémor- 
rhagiaa,  par  HmscuiRC.  —  loatramMita.  —  Astigmatomèlre  de  HH.  De  Vscrir 
et  MiwiLON.  —  Varia.  —  Les  4colei  dVeugles.  —  BUiUographio.  ~  Trouble» 
oculaire*  et  lisions  cérdbralei 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


Sur  1m  conséquences  et  la  gravité  des  plaies  du  sourcil.  — 

Observations. 

Par  le  Dr  H.  Arkiigrac. 

Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  atlribuer  aux  plaies  du 
sourcil  une  influence  parliculière  sur  l'organe  de  la  vue,  et  une 
gravité  exceptionnelle  qui  semble  n'avoir  aucun  rapport  avec 
l'importance  du  traumatisme.  En  effet,  il  arrive  très  souvent  de 
rencontrer  des  malades  ayant  déjà  perdu  un  œil  ou  en  train  de 
le  perdre  et  chez  lesquels  on  trouve,  au  niveau  du  rebord  sour- 
oilier,  une  petite  cicatrice  dont  ils  ont  parfois  beaucoup  de 
peine  à  se  rappeler  l'origine,  d'autant  plus  que  la  maladie  de 
l'œil  peut  ne  survenir  que  plusieurs  années  après  la  blessure. 
L'affection  oculaire  la  plus  fréquente  est,  sans  contredit,  l'alro- 
pliie  du  nerf  optique,  mais  ce  n'est  pas  la  sealc,  bien  que  les 
statistiques  manquent  pour  en  déterminer  exactement  la  fré- 
quence. La  cataracte  et  l'irido-choroïdite  s'observent  aussi  assez 
souvent,  mais  ces  diverses  maladies  me  paraissent  engendrées 
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par  un  mécanisme  spécial  et  particulier  pour  chacune  d'elles  et 
sur  lequel  je  désire  appeler  l'attention. 

II  serait  trop  long  de  pa-sser  en  revue  toutes  les  hypothèses 
qui  ont  été  émises  sur  ta  façon  dont  se  produit  la  cécité  après  les. 
plaies  du  sourcil,  mais  je  crois  qu'on  doit  admettre  deux  grandes 
causes  :  1»  les  causes  directes,  médiates  ou  immédiates;  2"  les 
causes  ré/lexes  ou  trophiques  dépendant  d'une  lésion  du  trijumeau. 

Parmi  les  causes  directes,  je  dois  citer  :  les  bémorrhagies  dans 
la  gaine  ou  dans  le  voisinage  du  nerf  optique  occasionnées  par 
la  violence  du  traumatisme  ou  par  les  ruptures  ou  fissures  du 
trou  optique  qui  ont  été  observées  dans  plusieurs  circonstances  ; 
les  lésions  du  nerf  optique  lui-même,  à  son  passage  à  travers  le 
trou  optique. 

M.  le  docteur  Berlin  a  réuni  de  nombreux  matériaux  pour 
démontrer  la  fréquence  de  cette  lésion.  A  part  tes  40  cas  qu'il  a 
observés  lui-même,  il  cile  encore  la  statistique  de  Prescott- 
Hewet  qui,  sur  68  cas  de  fracture  de  la  base  du  crâne,  a  trouvé 
23  fois  une  fracture  des  parois orbitaires.  Holder,  sur  126  fractu- 
res de  la  base,  a  trouvé  88  fois  les  parois  orbitaires  intéressées. 
Enfin,  et  c'est  là  le  point  capital  très  souvent  la  fracture  intéres- 
sait  le  trou  optique  et  le  nerf  était  liii-raénie  plus  ou  moins 
déchiré  ou  comprimé.  Dans  cette  lésion,  il  existait  souvent  un 
épanchement  sanguin  entre  les  deux  gaines  du  nerf. 

Si  dans  les  fractures  ordinaires  delà  base  du  crâne  résultant 
d'un  traumatisme  qui  a  porté  sur  une  partie  quelconque  de  la 
tête,  on  trouve  si  souvent  te  trou  optique  et  le  nerf  intéressés,  il 
est  évident  que  la  lésion  doit  être  encore  bien  plus  fréquente, 
lorsque  le  coup  a  porté  sur  le  sourcil  et  cela  sans  que  la  frac- 
turc  du  rocher  soit  indispensable.  Si,  à  la  suite  des  traumatismes 
violents  dont  je  viens  de  parler,  on  avait  soin  de  faire  l'examen 
ophtatmoscopique,  dans  beaucoup  de  cas  ou  trouverait  certaine- 
ment au  fond  de  l'œil  tes  signes  d'une  névrite  ou  d'une  bémorrha- 
gie  dont  la  connaissance  ne  serait  pas  inutile  pour  le  pronostic 
de  la  vision.  Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l'accident  le 
malade  ne  s'aperçoit  pas  toujours  lui-même  que  sa  vue  est 
affectée  parce  qu'il  porte  un  bandeau  sur  l'œil  ou  qu'il  reste 
dans  une  chambre  demi  obscure.  Parfois  même,  en  dehors  de  ces 
conditions,  et  comme  cela  se  rencontre  dans  plusieurs  maladies 
qui  n'occasionnent  pas  de  douleur,  l'atrophie  progressive  ou  la 
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cataracte  monocalaire,  par  exemple,  le  malade  a  perdu  plus  ou 
moins  complètement  la  vue  d'un  œil  sans  s'en  apercevoir,  et  ce 
n'est  qu'une  circonstance  fortuite  qui  vient  l'en  avertir. 

Les  causes  réflexes  par  lésion  du  trijumeau  sont  très  fré- 
quentes et  il  suffit  parfois  d'une  plaie,  insignifiante  en  apparence, 
au  niveau  du  trou  sus  ou  sous-orbitaire  pour  entraîner  quelques 
mois  après  des  troubles  considérables  dans  l'œil  correspondant 
et  la  perte  de  la  vision.  Hais,  tandis  que  les  causes  directes  dont 
j'ai  parlé  tout  à  l'heure  agissent  surtout  sur  le  segment  posté- 
rieur de  l'œil,  le  nerf  optique  et  la  rétine,  les  causes  réflexes, 
au  contraire,  agissent  sur  le  segment  antérieur,  Tiris,  le  corps 
ciliaire,  la  cornée  et  le  cristallin. 

Beaucoup  d'auteurs  ne  croient  pas  qu'il  soit  nécessaire  que  le 
nerf  sus-orbitaire  ou  ses  branches  soient  intéressés  par  la  plaie; 
ils  pensent  que  la  constriction  occasionnée  par  le  retrait  de  la 
cicatrice  est  parfaitement  suffisante,  et,  pour  ma  part,  j'ai  vu 
plusieurs  cas  où  certainement  la  lésion  avait  été  bien  légère  et 
bien  superflcielle,  et  où  la  maladie  de  l'œil  ne  s'était  pas  moins 
montrée  au  bout  de  quelques  mois  ou  même  de  quelques  années. 
Si  l'on  voulait  exclure  dans  ce  cas  l'influence  de  la  cicatrice,  il 
feut  avouer,  d'un  autre  côté,  que  la  blessure  du  nerf  mettrait 
bien  du  temps  pour  se  faire  sentir  dans  l'œil.  Or,  toutes  les 
expériences  physiologiques  qui  ont  porté  sur  le  trijumeau  sont 
là  pour  attester  avec  quelle  rapidité  les  lésions  expérimentales 
de  ce  nerf  entraînent  des  troubles  dans  l'œil. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  proposé,  comme  on  sait, 
t'élongation  des  nerfs  pour  la  cure  de  certaines  névralgies 
rebelles,  dans  les  douleurs  fulgurantes  des  ataxiques,  dans  la 
sciatique,  etc.,  et  plusieurs  cas  de  guérison  plus  ou  moins  com- 
plète ont  été  publiés,  mais,  comme  cela  arrive  toujours  avec  les 
nouveaux  remèdes  ou  les  nouveaux  procédés  opératoires, 
l'enthousiasme  des  premiers  moments  a  eu  son  retour  et  de  trop 
nombreux  insuccès,  ou  même  des  accidents  graves,  n'ont  pas 
tardé  à  restreindre  considérablement  les  applications  de  cette 
méthode  thérapeutique  qui  semblait  promettre  beaucoup  plos 
qu'elle  n'a  tenu.  Avant  de  l'abandonner,  cependant,  on  a  voulu 
l'expérimenter  de  toutes  les  façons,  avec  cet  esprit  de  générali- 
sation auquel  la  médecine  ne  peut  se  soustraire  et  qui  fait  sou- 
vent tomber  dans  l'oubli  des  remèdes  précieux  qu'on  aurait  dû 
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consever,  bien  quMIs  ne  fussent  pas  une  panacée  universelle. 
Pour  ce  qui  a  trait  à  l'élongation,  je  dois  dire  que  presque  tous 
les  nerfs  ont  été  soumis  à  cette  méthode  sans  en  excepter  cer- 
tains nerfs  de  sensibilité  spéciale,  comme  te  cerf  optique,  par 
exemple,  auquel  on  a  fait  VéltmgaUon  lorsque  la  névrotomie 
optico-cilîaire  n'a  plus  été  de  mode.  Les  diverses  branches  du 
trijumeau  ne  devaient  pas  y  échapper,  et,  sans  s'inquiéter  des 
conséquences  éloignées  de  l'opération,  ni  faire,  au  préalable,  des 
expériences  sur  les  animaux,  On  a  mis  à  nu  le  sus  et  le  snus- 
orbitaire,  le  maxillaire,  etc.,  et  on  a  exercé  sur  ces  nerfs  une 
traction  de  plusieurs  hectogrammes  ou  de  plusieurs  kilogram- 
mes, pour  guérir  des  névralgies  faciales  ou  des  rages  de  dent. 
Je  ne  voudrais  pas  nier,  à  priori,  les  avantages  de  l'élongation 
de  ces  derniers  nerfs,  mais  les  observations  qui  ont  été  publiées 
sont  loin  d'être  favorables  au  succès  de  la  méthode,  encore  ne 
sail-on  pas  tes  conséquences  tardives  qu'auront  ces  opérations 
sur  l'organe  de  la  vision,  plusieurs  cas  de  cécité  ayant  été  rap- 
portés à  la  suite  de  la  resection  du  sus-orbilaire.  Jusqu'à  plus 
ample  informé,  je  crois  que  la  méthode  ne  pourra  être  utilisée 
que  lorsque  ta  vision  sera  déjà  irrémissibleroent  perdue  et  que,  en 
toute  autre  circonstance,  c'est  un  moyen  encore  trop  incertain, 
trop  peu  expérimenté  et  trop  dangereux  pour  qu'un  praticien 
prudent  soit  autorisé  à  l'employer. 

Les  affections  oculaires  consécutives  aux  blessures  du  sourcil 
sont  loin  d'être  rares,  et,  pour  ma  part,  j'en  ai  observé  un  grand 
nombre  sur  lesquelles,  je  n'ai  pas  pris  de  notes  détaillées. 
Cependant  mon  attention  ayant  été  appelée  sur  ce  point  depuis 
quelque  temps,  je  donne  ci-après  l'observation  des  deux  der- 
niers cas  que  j'ai  observés. 

Observation  I. 

Plais  du  soTircll  droit  ayant  occaaionnA,  3  mois  apr&s,  uno 
irido-choroïdita  suivie  de  phtisie  du  globe 

H.  F...,  propriétaire,  à  Pauillac,  âgé  de  61  ans,  me  fiit 
adressé  te  26  avril  dernier,  par  un  de  mes  confrères,  qui  le 
soignait  depuis  quelques  jours  sans  obtenir  la  moindre  améliora- 
tion. Le  malade  me  raconta  que  depuis  environ  quinze  jours  son 
œil  droit  était  rouge  et  douloureux  et  peu  à  peu  avait  cessé 
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presque  complètement  de  voir.  Au  moment  où  je  l'examinai,  je 
pus  constater  une  iritis  intense  ayec  synéchie  postérieure  totale. 
L'œil  ét&it  enflammé  et  douloureux  h  la  pression;  it  existait  en 
bas  un  peu  de  chemosis  séreux  peri-cornéen.  La  conjonctive, 
quoique  très  rouge,  n'était  le  siège  d'aucune  sécrétion  morbide; 
il  existait  seulement  un  larmoiement  asssez  abondant.  Je  fis 
plusieurs  instillations  d'atropine  dans  la  journée,  mais,  le  soir, 
le  mydriatique  n'avait  produit  encore  aucune  dilatation.  Je 
conseillai  néanmoins  d'en  continuer  l'emploi  pendant  quelques 
jours,  et  je  prescrivis  en  même  temps  le  calomel  à  doses  frac-, 
tionnées,  et  l'application  sur  l'œil  malade  de  compresses  de 
camomille. 

Dix  jours  après  le  malade  revint  chez  moi.  Les  synéchies 
s'étaient  rompues  en  haut  et  en  bas  et  la  pupille  avait  une  forme 
allongée  verticalement,  mais  elle  était  couverte  par  une  mem- 
brane exsudative  blanche  et  assez  épaisse,  adhérente  à  la  cristal- 
loïde  antérieure  et  à  l'iris.  Le  chemosis  et  la  douleur  avaient 
disparu,  mais  la  vision  était  absolument  nulle,  à  peine  le  malade 
distinguait-il  la  clarté  d'une  forte  lampe  placée  à  20  centimètres 
de  l'œil. 

Voyant  l'inutilité  de  l'atropine  et  la  diminution  des  symptômes 
inflammatoires,  je  fis  cesser  le  médicament  et  j'engageai  le 
malade  à  revenir  lorsque  l'œil  ne  serait  plus  rouge,  afin  de  voir 
si  une  pupille  artificielle  serait  possible  et  utile. 

Au  bout  d'un  mois,  F...  se  présenta  chez  moi.  Toute  inflamma- 
tion avait  disparu  et  la  pupille  était  dans  le  même  état  que  la 
dernière  fois.  Ayant  voulu  apprécier  la  tension  de  l'œil,  quel  ne 
fut  pas  mon  étonnement  de  constater  un  ramollissement  considé- 
rable de  cet  organe.  J'aper(;us  en  même  temps  une  cicatrice 
linéaire  au  niveau  du  sourcil  et,  ayant  demandé  au  malade  depuis 
combien  de  temps  il  avait  cette  cicatrice,  il  me  répondit 
que  quatre  mois  auparavant  il  était  tombé  de  3  ou  4  mètres  de 
hauteur  sur  des  fagots  et  s'était  fortement  contusionné  le  corps 
et  blessé  à  la  Ogure.  La  plaie  du  sourcil,  surtout,  avait  donné 
beaucoup  de  sang,  mais  cependant  avait  rapidement  guéri. 

N'ayant  pu  trouver  aucune  cause  au  développement  de  l'iritis 
qui  était  survenue  d'une  façon  presque  insidieuse,  et  sans  que  le 
malade  eût  fait  la  moindre  imprudence,  je  dus  en  rattacher  l'ori- 
gine à  la  plaie  du  sourcil,  d'autant  plus  que  ce  n'était  pas  là  une 
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ïrilis  ordinaire  et  que  le  ramoUissemeot  du  globe,  survenu  si 
rapidement,  semblait  indiquer  une  lésion  de  la  choroïde  que 
l'oblitération  de  la  pupille  ne  m'avait  pas  permis  de  constater. 
La  région  ciliaire  était  sensible  à  la  pression,  et  le  processus 
inflammatoire,  bien  qu'invisible  à  l'extérieur,  devait  exister  h 
l'état  latent  dans  cette  région. 

En  présence  de  cette  situation  je  dus  inrormer  le  malade  du 
peu  d'espoir  que  j'avais  de  lui  rendre  la  vue  par  une  opération 
k  laquelle  j'avais  pensé  tout  d'abord  mais  que  ta  terminaison  de 
la  maladie  semblait  maintenant  devoir  proscrire  d'une  lacoo 
absolue. 

'  Depuis,  j'ai  revu  le  malade,  et  je  n'ai  pu  malbeureusement  que 
constater  de  nouveau  le  ramollissement  de  plus  en  plus  marqué 
de  l'œil,  qui  est  en  voie  de  phtisie  et  définitivement  perdu  pour 
la  vision. 

Observation  II 

Cataracte  aurvenue  rapidement  chez  une  Jeune  fille  d« 
Tingtr^mlt  ans,  à  la  suite  d'un  coup  violent,  sniTi  de  plai«, 
«UT  le  aourcll. 

M"*ieanne  Etcb...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  s'est  présentée  chez 
moi,  le  10  juillet  dernier,  pour  me  consulter  au  sujet  d'un  trou- 
ble qu'elle  avait  dans  l'œil  droit  et  dont  elle  ne  s'était  aperçue  que 
la  veille.  A  l'examen  direct  comme  à  l'examen  latéral  avec  la 
loupe  ou  l'ophtalmoscope,  il  était  facile  de  constater  l'existence 
d'une  cataracte  déjà  assez  avancée  et  empêchant  de  voir  le  fond 
de  l'œil.  Toute  la  masse  du  cristallin  paraissait  demi-opaque  et 
blanchâtre;  l'iris  était  très  contractile  et  le  champ  visuel 
normal. 

Ayant  interrogé  la  malade  pour  lui  demander  si  elle  ne  con- 
naissait aucune  cause  qui  eût  pu  produire  sa  maladie,  elle  me 
répondit  qu'elle  n'avait  jamais  souffert  des  yeux,  mais  que  six 
mois  auparavant  elle  avait  re^u  un  coup  violent  avec  l'angle 
d'une  porte  sur  le  sourcil  droit  où  l'on  voit  encore  distinctement 
une  cicatrice  linéaire,  au  niveau  même  du  nerf  sus-orbi (aire.  Une 
autre  cicatrice,  qui  date  de  l'enfance,  existe  aussi  au  niveau  du 
tiers  moyen  du  bord  sourcillîer. 

L'acuité  visuelle  de  l'œil  droit  se  réduit  à  pouvoir  compter  les 
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doigts  à  1  mètre,  mais  toutes  les  couleurs  placées  dans  le  voisi- 
nage de  l'œil  sont  reconnues  très  dtsttnctemeat. 

Après  l'administration  d'un  collyre  d'atropine,  la  pupille  se 
dilata  très  largement  et  il  nie  fut  facile  de  constater  que  toute 
la  masse  du  cristallin  était  envahie  par  l'opaciflcation.  La  lentille 
cristallinienne  était  à  sa  place  et  la  zonule  intacte. 

L'autre  œil  est  absolument  normal  et  la  vision  excellente. 

J'aurais  voulu  essayer  chez  cette  malade  l'emploi  des  courants 
continus  qui,  d'après  Neftel,  auraient  donné  de  bons  résultats  en 
Amérique  dans  les  cataractes  commençantes  et  chez  les  sujets 
jeunes,  mais  malheureusement  des  difficultés  matérielles  ont 
empêché  cette  jeune  fllle  de  se  soumettre  à  ce  traitement  que 
J'ai  déjà  employé  sans  aucun  résultat  dans  un  grand  nombre  de  cas 
pour  des  affections  du  cristallin,  du  corps  vitré  et  du  nerf  opti- 
que, mais  qui,  dans  le  cas  actuel,  aurait  pu,  peut-être,  être  de 
quelque  utilité. 

J'ai  revu  il  y  a  quelques  jours  ta  malade,  et  j'ai  pu  constater 
que  l'opaciflcation  du  cristallin  marchait  très  rapidement. 

Il  serait  difficile  ici  d'expliquer  la  formation  de  la  cataracte  fi 
la  suite  d'une  lésion  du  trijumeau  autrement  que  par  une  action 
réflexe  sur  les  nerfs  trophiques  qui  président  à  la  nutrition  de  la 
lentille  et  qu'on  ne  connaît  pas  encore.  Il  est  probable  néanmoins 
que  ce  sont  les  nerfs  ciliaires,  et  que  l'irritalion  du  nerf  sus-orbi- 
taire  est  transmise  au  ganglion  ophtalmique  par  sa  racine  sensi- 
tive  qui  vient,  comme  on  sait,  du  nasal. 

D'un  autre  côté,  on  ne  saurait  invoquer  la  commotion  pro- 
duite par  le  choc  attendu  que  la  cataracte  n'est  apparue  que 
longtemps  après  l'accident  et  que  le  cristallin  n'a  subi  aucun 
déplacement  ni  changement  de  position  qui  aurait  pu  altérer  ou 
interrompre  ses  relations  nutritives.  Du  reste  on  a  vu  d'autres 
cas  où  l'altération  du  cristallin  s'est  produite  à  la  suite  des  bles- 
sures du  trijumeau  n'ayant  produit  aucune  commotion.  M.  le 
professeur  Gayet,  de  Lyon,  m'a  cité  dernièrement  un  cas  de  sa 
pratique  personnelle  dans  lequel  la  cataracte  était  survenue  h  la 
suite  de  la  blessure  du  sous-orbltaire  par  un  plomb  de  chasse. 

Dans  ce  cas  l'irritation  avait  dû  suivre  un  trajet  beaucoup  plus 
long  que  dans  mon  observation  et  aller  jusqu'au  ganglion  de 
Gasser  pour  remonter  ensuite  par  la  branche  ophtalmique. 
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Troi*  obserratloiu  de  cataracte  zonnlalr». 
Par  le  If  J.-H.  Phodff. 

Obi.I. — B.  P...,âgéde35ans,cullivateurà  Sainl-Pierre-De- 
colle,  vient  me  consulter  le  l'' juin  1883.  Il  se  plaint  de  sa  vue 
qui  a  toujours  été  mauvaise,  à  tel  point  qu'il  n'a  pu  apprendre  h 
lire,  et  même  depuis  quelques  années  les  travaux  si  grossiers 
des  champs  lui  deviennent  de  plus  en  plus  difficiles  :  parfois,  il 
se  trouve  dans  l'impossibilité  de  les  exécuter. 

Examinant  le  malade,  nous  trouvons  les  signes  suivants  : 

i"  Le  simple  réflecteur  révèle,  dans  toutes  les  directions,  vers  la 
péripliérie  du  cristallin,  une  zone  rouge,  dentelée  par  quelques 
stries  opaques,  particulièrement  vers  la  partie  inféro-externe. 

2"  L'éclairage  oblique  nous  apprend  que  la  lamelle  opaque  la 
plus  antérieure  est  séparée  de  l'iris  par  une  couche  complète- 
ment transparente,  qui  est  épaisse  de  3/4  de  millimètre. 

3"  Le  disque  cristallinien  opaque  laisse  encore  pénétrer,  par 
quelques  points  plus  ou  moins  rapprochés  du  centre,  un  peu  de 
lumière  au  fond  de  l'œil. 

Notons,  comme  particularité,  quelques  petites  plaques  créta- 
cées, disséminées  dans  l'épaisseur  des  lamelles  opaques. 

Nous  avions  affaire  à  une  cataracte  zonulaire;  l'indication  de 
l'iridectomie  était  bien  nette  sur  les  deux  yeux.  Je  fis  à  la  partie 
inféro-interne  une  iridectomîe  large  de  2  millimètres  à  peine.  Au 
bout  du  quatrième  Jour,  le  malade  rentra  tout  seul  dans  sa 
famille  avec  la  vue  sensiblement  améliorée,  et  put  reprendre  dès 
lors  ses  occupations. 

Obs.  II.  —  Vieillard  de  soixante  ans  :  naquit  avec  une  vision 
faible,  qui  devint  de  plus  en  plus  mauvaise,  si  bien  que  vers 
l'âge  de  trente  ans,  cet  homme  ne  pouvait  plus  se  conduire; 
quand  il  vint  réclamer  nos  soins,  il  lui  était  impossible  même  de 
compter  les  doigts. 

Examen  objectif.  —  La  partie  périphérique  des  cristallins,  res- 
tée transparente,  avait  une  largeur  de  2  millimètres,  et  présen- 
tait une  régularité  presque  exceptionnelle,  sauf  deux  petites 
stries  opaques  à  l'angle  supéro-interne,  sur  les  deux  yeux.  La 
couche  transparente  antérieure  semblait  épaisse  de  1  millimètre 
et  n'offrait  pas  trace  d'opacités. 
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Le  disque  opaque  n»  laissait  pas  péaétrer  la  moindre  lumière 
au  fond  de  l'œil. 

Je  fis  sur  les  deux  yeux,  à  l'angle  supéro-exteme, 
i  une  petite  iridectomie,  et  fus  assez  heureux  pour 
f  laisser  le  sphincter  indien  intact  sur  l'œil  droit. 
L'opération  fut  suivie  de  si  peu  de  réaction,  que  le 
rt,  ■      mdade  se  promenait  au  bout  de  huit  jours. 

Trois  semaines  plus  tard,  il  revint  me  consulter  se  plaignant 
d'y  voir  moins  que  le  jour  même  de  son  départ  de  ma  clinique  ; 
c'est  qu'un  médecin  lui  avait  conseillé  des  instillations  d'atropine. 
La  pupille,  en  effet,  était  très  dilatée  sur  [es  deux  yeux,  et  je  pus 
alors  constater  un  vrai  vacillement  des  deux  cristallins  au  moin- 
dre mouvement  des  globes;  trois  instillations  répétées  d'ésérine 
ayant  resserré  les  pupilles,  firent  cesser  tout  tremblement  des 
deux  lentilles;  d'ailleurs,  avant  cette  instillation  intempestive 
d'atropine,  les  cristallins,  examinés  à  différentes  reprises,  ne 
tremblotaient  pas  d'une  façon  perceptible;  ce  vacillement  provo- 
qué nous  apprend  que  ces  deux  cristallins  étaient  réduits  de 
volume. 

C'est  là  un  exemple  remarquable  de  cataracte  zonulaire,  pro' 
gressive,  en  ce  sens  que  le  malade  devint  finalement  aveugle, 
par  suite  de  l'opaciflcation  totale  des  lamelles  d'abord  demi- 
transparentes;  mais  la  cataracte  est  resiée  en  même  temps  sta~ 
tionnaire,  en  ce  sens  que  les  couches,  primitivement  limpides, 
ont  conservé  toute  leur  limpidité. 

Une  dernière  réflexion  :  il  est  assez  facile  de  faire  l'iridecto- 
mie  ci-dessinée.  Faites  une  plaie  tout-à-fait  périphérique,  à 
ouverture  interne  de  2  millimètres  seulement;  avec  des  pinces  à 
iridectomie  fines,  prenez  l'iris  au  point  de  jonction  du  tiers 
externe  avec  les  deux  tiers  internes,  puis  attirez  l'iris  très  peu 
au'dehors:  sectionnez  le  plus  près  possible  de  la  pince;  vous 
êtes  sûr  ainsi  d'avoir  respecté  le  sphincter. 

Cette  petite  opération  est  assez  délicate,  Je  l'avoue,  mais  bien 
moins  difficile  à  exécuter  que  l'iritomie  dans  ces  cas  particu- 
liers; et  puis,  l'iritomie  offre  du  danger,  dans  son  exécution;  au 
point  de  vue  optique  offre-t-elle  grand  avantage?  Si  le  malade 
se  sert  de  sa  paupière  pour  compléter  la  fente  stéopénique, 
notre  petite  iridectomie  laisse  très  peu  à  désirer,  au  point  de 
vue  optique. 
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Bien  plus,  fai  observé  le  fait  suivant,  à  la  clinique  de  mon 
excellent  maître,  M.  de  Wecker  :  iritomie  faite  sur  ua  œil  pour 
subluxation  du  cristallin;  celte  iritomie  avait  été  exécutée  d'une 
façon  irréprochable,  cependant,  au  bout  de  deux  ans,  le  malade 
étant  revenu,  son  iris  ne  présentait  plus  trace  de  la  section  faite 
par  les  pinucs-ciseaux.  L'iritomie  s'était  entièrement  cicatrisée. 

Toutes  ces  raisons  feront  préférer  l'iridectomie  petite,  sans 
section  du  sphincter,  h  l'iritomie.  (1) 

Obs.  III.  —  Caiaraete  iotadaire  poitttiUée.  —  Une  des  plus  rares 
observations  de  cataracte  zonulaire  est  la  suivante,  que  je  dois  à 
l'obligeance  de  mon  ami,  M.  le  docteur  Montané,  médecinHOiajor 
au  63'  de  ligne  :  nous  avons  examiné  ensemble  le  malade  qui  était 
un  soldat  de  21  ans,  réformé  pour  sa  vue,  en  1881. 

La  pupille  étant  dilatée  par  l'atropine,  on  voyait  concentrique- 
ment  au  cercle  iridien  a,  et  de  dehors  en  dedans  (ji^.  2).  Examen 
au  simple  rédecLeur. 

i"  Une  zone  rouge  b  à  peu  près  r^u- 
lière,  de  3/4  millim.  de  largeur. 

2°  Une  ligne  foncée  e  de  1/3  de  millimè- 
tre de  largeur. 
m.  a.  3"  Une  deuxième  zone  d'un  brun  rou- 

geàtre  d,  relativement  transparente,  de  l^'^l/S  de  largeur. 

4«  Une  ligne  e  plus  foncée  que  la  ligne  c,  de  1/3  millimètre 
environ. 

50  Une  zone  /'analogue  à  la  zone  d,  mais  d'un  brun  rougeàtre 
plus  foncé. 

Afin  d'interpréter  et  de  rendre  plus  intelligible  cette  image 
singulière,  fournie  par  le  simple  réflecteur,  je  ne  puis  mieux  faire 
que  d'emprunter  la  fia  de  la  page  9S1  au  remarquable  ouvrage 
de  H.  Sichel  fils,  mon  ancien  maître.  <  Dans  la  deuxième  variété 

>  de  cataracte  zonulaire,  dit-il,  il  y  a  non-seulement  une  couche 

>  opaque  embrassant  le  noyau  transparent  du  cristallin  et  entou- 

>  rée  elle-même  de  substance  corticale  transparente,  mais  encore 
•  au  sein  de  cette  dernière,  il  existe  une  seconde  couche  opaque, 

>  de  sorte  que  les  différentes  couches  se  succèdent  dans  l'ordre 
»  suivant  :  le  noyau  transparent,  une  première  couche  opaque, 

(t)  NoDS  De  tayoïm  guère  quel  ivanlega  peut  avoir  l'irideciomia  i 
da  -iphineler  nr  riridwlomie  ardinure. 

(  Soit  4e  la  BMKtUrn.  ) 
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»  une  première  couche  transparente,  une  seconde  couche  opaque, 
■  et  enfin  la  substance  corticale  transparente  ». 

Eh  bien!  supposez  que  la  première  et  la  deuxième  couche 
opaque,  au  lieu  de  présenter  une  opacité  plus  ou  moins  totale, 
offrent  seulement  des  points  opaques  disséminés,  bien  limités, 
comme  dans  les  cataractes  pointillées  ordinaires;  que,  de  plus, 
ces  petits  points  opaques,  par  une  bizarrerie  de  la  nature,  se 
serrent  et  se  condensent  davantage  à  la  périphérie  de  chaque 
couche,  plus  particulièrement  cependant  dans  la  couche  profonde, 
et  vous  aurez,  au  simple  réflecteur,  l'image  ci-dessus  décrite. 

L'examen  à  l'éclairage  oblique  nous  a  démontré  que  les  choses 
se  passaient  ainsi  sur  notre  malade  qui  possédait  une  acuité 
égale  à  1/8.  Aucun  verre,  même  après  atropinisation,  n'amélio- 
rait sensiblement  la  vue;  il  n'accusait  aucun  changement  dans 
l'élat  de  la  vision  depuis  son  enfance;  il  lisait  comme  une  per- 
sonne très  myope,  bien  qu'il  ne  le  fût  pas.  Nous  avons  jugé  toute 
intervention  inutile. 


REVUE    DE   LA   PRESSE 

PropoaitlonB  et  hypothèssB  relatives  à  la  BeosiblUti  pour  la 
Itunitre  et  lea  ootilenra,  par  Pr.  Boll.  —  Ce  mémoit-e  du  célèbre  physte- 
legiste  doDt  la  science  déplore  encore  la  perte,  a  été  trouvé  parmi  ses 
netes  après  sa  mort;  il  est  précédé  d'une  lettre  du  professeur  HelmoUz 
dans  laquelle  ce  dernier  relate  les  poiats  principaux  d'une  conver- 
sation qu'il  avait  eue  avec  Boll  et  où  celui-ci  lui  avait  confié  ses  projets, 
ses  résultats  et  ses  espérances  physiologiques.  Boll  espérait  démontrer 
qu'il  existb  une  relation  entre  les  trois  sensations  Tondamcnlales  des  cou- 
leurs et  les  trois  couclies  impressionnables  qu'il  avait  reconnues  dans  la 
rétine.  Il  voulait  savoir  d'Helnioltz  s'il  ne  considérait  pas  le  système  de 
terminaison  indépendante  des  libres  nerveuses  de  la  rétine  dans  les  trois 
couches  de  cette  membrane  comme  incompatible  avec  te  nombre  restreint 
des  fllets  nerveux  qu'on  trouve  dans  le  nerf  optique.  Cette  difflcnllé 
disparaît  si  l'on  admet,  comme  (lelmoltz  l'a  Tait  pour  le  tact,  que  les 
libres  nerveuses  de  chaque  système  forment  un  réseau  anastomosé 
qui  n'est  mis  en  relation  avec  les  centres  nerveux  que  par  un  petit  nom- 
bre de  Bbres.  L'excitation  d'un  point  terminal  se  Tail  sentir  dans  tout  le 
réseau  et  gagne  le  centre  nerveux  par  les  diiTérentes  voies  qui  y  abou- 
tissent. Les  voies' centripètes  les  plus  voisiues  du  point  excité  conduisent 
la  plus  forte  impression,  les  voies  les  plus  éloignées  conduisent  l'impres- 
sion la  plus  faible.  Par  des  combinaisons  de  ce  genre,  on  obtiendrait  U 
looalisation  des  impressions. 
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Boll  se  préoccupait,  eo  second  lieu,  de  savoir  coroment  les  trois  sensa- 
(ioDS  fondamentales  étaient  distribuées^dans  les  trois  couches  SËUsibles, 
et  il  admettait  cet  axiome  que  la  lumière  qui  agit  sur  un  élément  est 
celle  qji  est  absorbée  par  lui  et  constitue  la  couleur.  Ayant  prouvé  qne 
l'élément  cylindrique  extérieur  du  bâtonnet  abwrbait  le  vert,  il  le  consi- 
dérait comme  destiné  à  la  sensation  du  vert.  Le  blanc  et  le  bleu  excitent 
également  les  mouvements  des  noyaux  pigmentés  et  Boll  leur  attribuait  un 
râle  dans  la  sensation  du  violet.  Lescdnes  seraient  aO'ectés  par  le  rouge,  et 
dès  lors  la  sensation  du  vert  devrait  manquer  dans  la  macula,  mais  Boll 
répondait  k  cela  qu'il  était  vraisemblable  que  les  éléments  de  la  macula, 
bien  qu'ils  paraissent  tous  semblables,  correspondent  néanmoins  aux 
deux  espèces  d'éléments  rétiniens,  les  cAnes  et  les  bStonnets. 

Helmoitz  flt  ^  cela  une  grave  objection  déduite  des  pbéDomënes  de 
dispersion  lumineuse  dans  les  milieux  rérringents.  Le  pourpre  rétinien 
se  laisse  racilemenl  traverser  par  les  rayons  ronges  ;  il  faut  cbercber  au- 
delà  de  la  coucbe  colorée  en  rouge  les  éléments  impressionnés  par  cette 
couleur.  De  plus,  d'après  la  constitution  des  milieux  réfringents  de  l'œil, 

10  foyer  des  rayons  rouges  est  plus  en  arrière  que  celui  des  rayons  bleus. 

11  est  vrai  que  la  puissance  photo-chimique  considérable  des  rayons  vio> 
lets  pourrait  permettre  au  petit  nombre  de  rayons  qui  auraient  traversé 
le  pourpre  rétinien  d'exercer  une  action  efficace  sur  tes  prolonge- 
ments des  cellules  pigmenlaires. 

Voici  les  propositions  que  Bott  établit  relativement  aux  éléments  visuels 
et  i  leurs  propriétés  : 

f  La  surface  impressionnable  de  la  rétine  est  composée  de  points 
indépendants,  isolément  impressionnables  :  ce  sont  les  éléments  visuels; 

2>  Chaque  élément  visuel  possède  deux  propriétés  physiologiques  :  la 
première  celle  d'èliv  impressionné  par  la  lumière  el  la  couleur,  et  ta 
seconde  celle  de  localiser  d'une  certaine  manière  l'impression; 

3'  Tous  les  éléments  visuels  sont  comparables,  quant  à  leur  impresîon- 
nabilité  k  la  lumière  et  à  la  couleur,  bien  qu'ils  soient  distincts  entre  eux; 

4"  [^  nombre  des  éléments  visuels  de  la  rétine  est  égal  au  nombre  des 
Hlets  nerveux  du  nerf  optique; 

30  Les  éléments  visuels  ne  peuvent  èlre  identifiés  ni  avec  les  bltonncts 
seuls,  ni  avec  les  canes,  ni  avec  la  réunion  dos  cènes  et  des  bâtonnets. 

Il  faut  ajouter  à  ces  éléments  la  couche  épiihéliale  pigmentairc.  Ces 
trois  sortes  d'éléments,  bfttonnets,  canes  et  couche  ptgmentaire  sont  dis- 
tribués suivant  un  mode  de  structure  déterminé. 

Boll  étudie  les  propriétés  anatomiquos  et  physiologiques  de  ces  trois 
espèces  d'éléments,  ajoutant  aux  faits  déjà  connus,  ceux  qui  résultent  de 
ses  propres  recherches  el  de  celles  de  son  élève  H.  Angelucci. 

Toutes  ces  considérations  et  ces  Taits  ne  peuvent  être  analysés,  et  nous 
engageons  vivement  les  lecteurs  à  consulter  le  mémoire  original  qui  a  été 
publié  dans  les  AreMv.  /Ur  Analomie  »nd  Phytiologie,  1S82. 

Dea  oonranU  liquides  dans  la  oristalUn,  par  Sahelsohn.  —  L'auteur 
a  observé  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  le  fer  trois  cataractes  trauma- 
tiques  produites  par  des  éclats  de  ce  métal. 


DigitizodbyGoOglc 


—  177  — 

Il  a  noté  que  lesmolâculesd'oxydepi-ovennnt  du  corps  étranger  s'étaient 
distribuées  d'uae  laçoù  spéciale  et  avaient  accompli  une  migration  analo- 
gue dans  les  trois  cas.  Ces  observations  l'ont  obligé  ï  admettre,  en  s'ap- 
puyanl  sur  les  recherches  expérimentales  rùccntes,  que  dans  lanulrition 
du  cristallin  il  se  Tait  un  courant  liquide  considérable  d'arrière  en  avant. 
Le  liquide  s'accumule  dans  le  canal  de  Petii  pour  pénétrer  ensuite,  par 
l'équaleur  du  cristallin,  dans  la  substance  de  la  lentille  et  gagner  le  cen- 
tre en  suivant  une  direction  centi-ipèie.  Dévié  au  niveau  du  pôle  anlcrieur, 
le  courant  en  question  prend  une  direction  centrifuge  pour  atteindre 
l'ioscrtion  des  libres  zonulaires  par  où  il  sort  pour  pénétrer  dans  la  cham- 
bre postérieure. 

Traitement  de  la  drphtdrie  oonjonoUvote,  par  A.  VoiSSiNS.  —  Le 
moyen  recommandé  par  cet  auteur  consiste  en  lotions  de  ta  conjonctive 
fréquemment  répétées  au  moyen  d'un  pinceau  trempé  dans  une  solution 
d'acide  salicylifiuc  dans  la  glycérine  M  p.  )00.  (KHniicke  Monattblalter 
fSir  AugenAelAundt  de  Zekender). 

De  l'amaoroBe  oonséoutlve  aox  bftmorrhagiea  par  Hirschberg  —  A 
la  suite  d'une  abondante  gastrorrhagir,  un  homme  de  cinquanle-deux 
ans  présenta  du  cûlé  des  yeux  les  troubles  que  voici  :  h  gaucho,  la  papille 
était  un  peu  trouble  et  décolorée;!)  droite,  on  notait  les  signes  l'une 
névrite  optique  qui  fit  des  progrès  très  marqués  dans  l'espace  de  huit 
jours,  et  qui  gagna  ensuite  le  cAté  gauche  ;  acuité  visuelle,  à  droite  0,  b 
gauche,  i/i.  Au  trente-sixième  jour,  on  notait  à  droite  les  signes  d'une 
atrophie  papillairc  avec  des  artères  rétiniennes  considérablement  rélré- 
cies  et  amaurose  ;  à  gauche,  acuité  visuelle  t/i,  aspect  du  Tond  da  l'œil, 
normal. 

Au  bout  de  trois  ans  et  demi,  lu  malade  eut  une  nouvelle  liémalémèsc 
qui  l'emporta.  A  l'autopsie  un  trouva  un  cancer  ulcéré  de  l'estomac  et 
une  atrophie  complète  du  nerT  optique  du  cAlé  droit  qui  ne  laissait 
plus  voir  de  traces  des  flbres  nerveuses  étoulTées  par  une  néoplasie  con- 
jonctive. La  gaine  du  nerf  était  à  peine  épaissie.  La  papille  du  cOté  gauche 
présentait  les  traces  manifestes  d'une  inflammation  antérieure.  Sur  des 
coupes  transversales  du  nerf  optique  gauche,  on  trouvait  li  ce  cordon  une 
structure  à  peu  près  normale,  sauf  dans  une  zone  périphérique  compre- 
nant 1/S>  environ  de  l'épaisseur  du  nerf;  mais  dans  le  voisin.nge  du  globe 
de  l'œil,  cette  zone  gagnait  en  importance.  Sur  des  coupes  antéro-posté- 
rieures  de  la  papille,  on  reconnaissait  l'existence  d'une  prolifération  de 
tissu  conjonctif  riche  en  noyaux. 

Hirschbe^  fait  remarquer  que  cette  observation  est  la  première  où,  à 
la  suite  des  troubles  visuels  coiisJoutifs  à  des  hémorrhagies,  on  ait  eu 
l'occasion  de  soumettre  l'appaivil  visuel  à  u.i  examen  histolog'que.  (Qat. 
méd.  de  Paris). 
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INSTRUMENTS 


Astigmatomètre  de  MM.  de  Wecker  et  Masselon. 

Dans  U  séance  du  8  adut  1882  H.  Givarret  a  présenté  au  nom  de  HM.  do 
Wecker  el  Masselon,  un  nouvel  astigmomèlre. 

L'instrument,  exécuté  par  H.  Crétâs,  se  résumo  essentiellement  en  une 
Hgure  carrée,  en  métal  ou  en  carton  noirci.  Celle-ci  oITrc  sur  son-  bord  un 
liiéi'G  blanc  de  1  c.  1/2,  el  son  centre  est  percé  d'un  Irou  (A,  iig.  1)-  On 
se  propose  d'étudier  comment  le  cadre  blanc  de  ce  carré  vient  se  réRéchir 
sur  la  cornée,  dont  l'inégalité  de  courbure  est  la  cause  presque  unique  do 


l'iistigmatisme.  Ce  carré  peut  exécuter  sur  son  m&nche   un  inouvouient 

de  rotation  que  mesure  un  cadran  placé  derriÈro  l'instrument   (B,    flg,    1). 

Le  patient  tournant  le  dos  à  la  lumière,  l'astigmomètre  bien  éclairé  est 
tenu  verticalement,  de  façon  que  son  plan  soit  parallèle  k  celui  de  la 
face  du  sujet.  En  outre,  il  faut  veiller  k  ce  que  l'ccil  observé  se  trouve  vis- 
à-vis  du  trou  central  qu'il  doit  lixer.  En  procédant  ainsi,  on  observe  dans 
un  cas  normal  que  le  bord  blanc  du  carré  vient  se  peindre  sur  la  cornée, 
suivant  un  carré  exacl,  dont  le  câté  est  moindre  que  le  tiers  du  diamètre 
de  la  cornée,  lorsque  l'on  tieut  l'Instrument  à  la  distance  habituelle  de 
2(1  centimètres  environ. 

Les  dimensions  de  l'image  rédécbie  étant  variables  suivant  le  rayon  cor- 
néen,  il  en  résultera,  ainsi  que  H.  Javal  l'a  aussi  Tait  observer  dans  la  des- 
eription  de  son  opbtalmomètre,  que  le  carré  se  réfléchira  snr  la  cornée, 
dans  un  cas  d'astigmatisme  régulier,  sous  la  forme  d'un  rectangle,  mais 
à  condition  toutefois  que  les  côtés  du  carré  de  l'instrument  correspon- 
dent aux  méridiens  principaux,  autrement  on  aurait  un  losange.  On  tour- 
nera alors  la  figure  carrée  jusqu'à  ce  que  les  angles  deviennent  droits,  de 
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manière  que  l'image  se  montre  exactoment  rectangulaire.  On  lira  il  ce 
moment  aor  to  cercle  divisé  la  direction  des  méridiens  principaux.  Ceux- 
ci  reconnus,  reste  à  apprécier,  d'après  le  degré  d'aplatissement  durectan-~ 
gle,  le  nombre  do  dioptries  que  mesure  l'astigmatisme.  C'est  ce  que  per- 
met de  Taire  une  petite  échelle  jointe  à  l'instrument,  et  qui,  tenue  au  voi- 
sinage de  l'œil,  montre  par  comparaison,  d'une  façon  très-eiacte  pour  la 
pratique  ordinaire,  à  combien  de  dioptries  s'élëvo  l'astigmatisme.  La  flg.  S, 
qni  représente  cette  échelle,  est  la  reproduction  en  grandeur  naturelle 
des  reflets  cornéensque  rournissent  l'œil  normal  et  les  yeux  astigmates. 

I.e  degré  de  l'astigmatisme  et  les  méridiens  principaux  ainsi  déterminés 
en  nn  instant,  il  suffit  de  placer  dans  la  monture  d'essai  un  cylindre  égal, 
comti\e  h  axe perpêndieulaire  an  grand  cdté  du  rectangle  dans  le  cas 
A' hypermétropie;  concave  à  axe  parallèle  dans  le  cas  de  myopie,  et  b 
déterminer  la  réfaction  sphérique  s'il  y  a  lieu. 

Cette  mélbode  objective  pour  la  correction  de  l'ostigmatisme  rend  do 
précieux  services,  particulièrement  chez  les  opérés  de  cataracte  et  chez 
les  enrants  trop  jeunes  pour  donner  des  renseignements  exacte.  EnQn  elle 
peut  être  aussi  très  avantageusement  appliquée  dans  les  conseils  de  révi- 
sion, à  cause  de  l'extrSme  simplicité  de  son  emploi  et  des  rapides  résultais 
qu'elle  fournit,  tonte  tentative  de  simulation  étant  ainsi  écartée. 

Dans  les  formes  d'astigmatisme  irrégulier,  surtout  lorsque  celui-ci  est 
disséminé  sur  la  cornée,  on  conçoit  que  la  figure  carrée  doit  donner  une 
image  plus  ou  moins  irrégulière,  les  cAtés  cessant  d'être  rectilignes  et 
montrant  une  forme  sinueuse  ou  brisée  par  places.  Pour  grossir  l'image 
et  bien  se  rendre  compte  des  défauts  qui  caractérisent  l'astigmatisme  irré- 
gulier,  il  sera  utile  d'adjoindre  â  l'instrument  la  tige 
mobile  munie  d'une  loupe  qui  l'accompagne;  cette  tige 
étant  terminée  par  une  petite  plaque  percée  destinée  k 
reposer  sur  les  parties  voisines  de  l'œil,  de  façon  ii  don- 
ner do  la  llxité  à  l'appareil  (C,  Rg.  I). 

Dans  de  nombreux  cas,  en  dépit  de  l'irrégularité  de  l'as- 
tigmatisme, il  arrivera  qu'en  faisant  tourner  la  figure 
carrée  de  l'instrument,  on  trouvera  une  position  où  l'image 
présentera  deux  cdtés  parallèles,  et,  ii  défaut  du  rectan- 
gle de  l'astigmatisme  régulier,  on  obtendra  du  moins  une 
imago  trapézolde  dont  le  degré  d'aplatissement  servira 
d'indice  pour  l'emploi  d'un  cylindre  qui  rendra  souvent 
Due  acuité  inespérée. 

A  propos  de  l'astigmatisme  irrégulier,  observons  que 
le  kératocone  donne  naturellement  lieu  à  une  image  rape- 
tissée,  à  cause  de  l'accroissement  de  courbure  du  sommet 
de  ta  cornée.  Les  quatre  cAtés  de  l'image  se  montrent 
sensiblement  égaux,  mais  ofTrent  une  incurvation  b  con- 
vexité tournée  vers  te  centre,  signe  caractéristique  de  ce 
genre  de  déformation  de  la  cornée. 

Il  n'y  a  donc  là,  en  général,  aucune  application  possi- 
ble des  verres  cylindriques. 
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Les  Ecoles  d'aveug^Ies. 

Sous  ce  lilre,  le  journal  le  Temps  du  12  juin  t48'2,  a  publié  uoe  élude 

que  nous  reproduisons  en  partis  : 

«  Savez-vous  combien  il  y  a  d'aveugles  en  France?  31,031,  d'après  le 
receosoment  de  1S70.  El  au  sort  de  combien  pourvoit-on  sur  ce  chiffre 
énorme?  L'Institut  nationnl  des  jeunes  aveugles  entretien  400  élèves; 
diverses  institutions  partîculiiires  en  élèvent  èi  peu  près  autant;  l'hospico 
des  Quinze-Vingts  en  abrite  quinze  fois  vingt,  c'est-à-dire  30i),  et  il  Tait  des 
pensions  bien  restreintes  de  100,  ISO  et  301}  fr.  à  900  autres  ;  ce  qui  fait  un 
total  de  2,00.1  aveugles  secourus.  Et  les  autres?  Eh  bien,  les  autres  devien- 
nent ce  qu'ils  peuvent.  Si  leur  Tamille  est  aisée,  elle  subvient  à  leurs  besoins, 
mais  c'est  l'exception,  car  la  cécité  sévit  surtout  sur  les  classes  pau- 
vres. Si  elle  ne  l'est  pas,  il  ne  leur  reste  qu'à  prendre'uoe  clarinette  ou  un 
accordéon  et  aller  mendier.  Dans  un  appel  adressé  à  la  générosité  publi- 
que, il  y  a  deux  ans,  le  directeur  des  Quinze-Vingts  constatait  que  23,000 
aveugles  —  33,000,  enlendez-vous  —  a  attendent  encore  un  atelier  absent, 
ou  aspirent  à  une  distribution  de  travail  qui  ne  se  fait  pas,  et  restent  ainsi 
sans  asile  et  sans  secours.  > 

I  Voilà  où  nous  en  sommes  dans  le  pays  de  ValcnLin  IlaOy,  le  premier 
éducateur'des  aveugles,  qui  disait,  i!  y  a  près  d'un  siècle  déjà  :  <  Nous  ne 
craignons  pas  de  dire  que,  si  nous  continuons  â  ^tre  secondés,  nous 
parviendrons  à  mettre  tous  les  aveugles  è  l'abri  de  l'indigence  en  les  occu- 
pant fructueusejnent.  >  Tandis  que  la  plupart  des  pays  de  l'Eui'ope, 
l'Egypte,  le  Mexique  même,  occupaient  leurs  aveugles  et  leur  faisaient 
gagner  honorablement  leur  vie,  la  France  ne  possédait  pas  un  atelier 
ouvert  aux  siens.  Nous  sommes  en  tout  les  mêmes,  les  premiers  à  l'inven- 
lion  et  les  derniers  h  l'application. 

a  le  nombre  des  professions  accessibles  aux  aveugles  est  beaucoup  plus 
varié  qu'on  ne  l'imagine.  Parmi  les  professions  libérales,  par  exemple,  il 
en  est  peu  qui  leur  soient  fermées,  car  la  cécité  n'est  point  un  empêche* 
ment  aux  travaux  inlelleuluels;  un  des  principaux  acteurs  de  la  révolu- 
tion de  1830  en  Belgique,  le  célèbre  publicisle  Rodenbach,  était  aveugle  ; 
Augustin  Thierry,  ayant  perdu  la  vue,  n'en  continua  pas  moins  ses  belles 
études  historiques  ;  un  des  inventeurs  récompensés  à  la  récente  exposi- 
tion d'électricité  est  aveugle  de  naissance  ;  la  cécité  semble  même  déve- 
lopper la  mémoire  d'une  façon  remarquable,  et  beaucoup  d'aveugles  posë- 
dentune  faculté  de  calcul  extraordinaire.  Sanderson  et  Plaingeon  ont  été 
do  grands  malbématieiens. 

Les  Japonais  ont  utilisé  cette  particularité  d'une  façon  fort  originale  : 
ils  ont  fondé  une  institution  d'aveugle-nés  dont  l'emploi  est  de  retenir  par 
CŒur  l'histoire  de  leur  pays  :  ce  sont  des  annales  vivantes. 

Qu'il  s'agisse  d'intelligence,  do  mémoire  ou  simplement  d'oreille,  ooDime 
dans  la  musique,  on  conçoit  que  la  perle  de  la  vue  ne  soit  pas  un  obstacle  ; 
mais  ce  qui  est  tout  à  fait  surprenant,  c'est  que  les  arts  plastiques,  où 
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l'œil  semble  indispensable  pour  embrasser  les  formes,  ait  pu  tenter  les 
aveugles  et  que  certaios  d'entre  eux  y  aient  excellé.  Klinhaus,  qui  était 
devenu  aveugle  b  cinq  ans,  n'en  a  pas  moins  été  un  statuaire  célèbre,  et 
aujourd'hui  encoro  H.  Vidal,  qui  est  privé  de  la  lumière  depuis  l'âge 
de  quinze  ans,  étonne  Paris  par  la  rare  perrection  des  groupes  d'ani- 
maux qu'il  expose.  Le  toucher  acquiert  une  telle  délicatesse,  que  les  plus 
légères  inflexioDS  d'un  relier  ne  sauraient  lui  échapper.  El  c'est  bien  le 
toucher  seulement  qui  est  en  jeu  chez  ces  étenoanls  artistes,  car  on  pense 
bien  que  ce  ne  sont  pas  les  souvenirs  qu'il  avait  pu  ramasser  b  l'Age  de 
quinze  ans  qui  servent  actuelldment  M.  Vidal,  quand  il  modèle.   ' 

«  Nais  les  aveugles  des  classes  nisëes  peuvent  seuls  prétendre  aux  pro- 
fessions libérales,  et  c'est  surtout  du  travnil  manuel  qu'il  faudrait  procu- 
rer aux  S3,000  aveugles  qui  deuiandent  k  ôtre  occupés.  En  Angleterre, 
peudant  l'année  tS77,  9li  aveugles  employés  par  vingt-neuf  institutions 
'  différente*)  ont  fabriqué  et  vendu  pour  1,233,623  fr.  de  marchandises  sur 
lesquels  ils  ont  touché  077,  02lt  fr.  de  salaire,  aoit  631  fr.  par  tSte,  et  ces 
chiffresont  sensiblement  augmenté  depuis  cinq  ans.  Les  aveugles  sont  donc 
aptes  h  produire  un  travail  manuel  utile,  et  le  nombre  des  emplois  auxquels 
on  les  a  occupés  de  l'autre  cdté  de  la  Hanche,  donne  une  idée  tout  k  fait 
inaltendue  de  leurs  aptitudes.  Une  Ftatislique  officielle  leur  attribue  les 
proTessions  les  plus  diverses,  depuis  celles  qui  ne  réclament  que  des  efforts 
mécaniques,  comme  la  manœuvre  des  pompes  dans  les  mines  ou  cçllo  des 
soulHets  d'orgue  dans  les  églises,  jusqu'aux  métiers  qui  exigent  une  habi- 
lité de  doigt  particulière  et  une  grande  sôreté  d'exécutfon,  comme  ceux  de 
tisseur,  d'horloger  et  de  fabricant  d'instruments  de  musique.  Les  aveugles 
fobriquent  même  des  pianos  dans  la  composition  desquels  entrent  tant  de 
pièces,  et  si  délicaies. 

•  C'est  un  aveugle  français,  nommé  Montai,  qui  a  été  le  fondateur  de 
cette  industrie  parmi  ses  camarades  d'infortune.  Il  était  élève  do  l'Insti- 
tut de  Paris  et  commença  par  faire  une  étude  approfondie  de  l'art  d'accor- 
der cet  instrument  aussi  cher'aux  demoiselles  à  marier  qu'odieux  &  leurs 
voisins  d'appartement;  avant  lui,  on  ne  procédait  guère  que  par  routine  ; 
grâce  à  SCS  connaissances  acoustiques  et  musicales,  il  en  déduisit  la 
théorie  et  l'enseigna  pour  ainsi  dire  scientiâquemcnt  ;  deux  compositeurs 
célèbres,  Zimmermann  et  Adam,  le  prirent  sous  leur  patronage,  et,  mordu 
par  l'ambition  d'accordeur,  il  voulut  devenir  facteur.  Il  y  réussit  si  bien 
qu'il  perfectionna  le  piano  et  fut  décoré  de  la  Légion  d'honneur.  Un 
rapport  anglais,  lu  au  congrès  de  1878,  signale  un  accordeur  de  piano, 
qui,  grSce  aux  enseignements  de  Montai,  gagne  3,7liO  francs  par  an  à 
Londres. 

■  C'est  donc  un  fait  acquis,  l'aveugle  peut  gagner  sa  vie,  sinon  aussi 
largement  qu'un  voyant,  du  moins  d'une  fagon  suffisante  ;  l'exemple  des 
nations  que  nous  avons  citées  le  prouve.  Nous  n'aurions  qu'à  le  suivre  en 
France  et,  quand  on  songe  que  nos  voisias  n'ont  fait  souvent  qu'appliquer 
des  idées  qui  avaient  pris  naissance  chez  nous,  on  ne  peut  que  s'étonner 
que  nous  ayons  été  les  derniers  à  nous  occuper  des  moyens  pratiques 
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d'améliorer  le  sort  de  l'une  des  plus  intéressantes  classes  dlnfirmes  dont 
la  Société  ait  la  charge. 

«  L'expérience  faite  heureusement  à  l'étranger,  depuis  de  longoes 
années  vient  d'être  renouvelée  non  moins  heureusement  i  Paris.  L'aveu- 
gle peut  travailler  ;  et,  Ei  quelque  âge  que  ce  soit,  pourvu  qu'il  ne  soil  pas 
impotent,  il  peut  apprendre  un  métier  facile,  conine  celui  de  vannier  oa 
de  rempailleur.  »  . 
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Troubles  oculaires  et  lésions  cérébrales 

H.  Féré,  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Charcot,  àé'A  connu  par 

flusieurs  travaux  remarquables,  a  fait  choix,  pour  ses  débuts  en  paibo- 
agie  nerveuse,  d'un  des  points  les  plus  délicats  de  la  question  des  loca- 
lisations cérébrales.  Apres  Bellouara,  Cille  et  Traube,  Maulhner  et  Witd- 
brand,  il  reprend  lYtnde  des  troubles  fonctionnels  de  la  vision  par  lésion 
cérébrale;  il  s'elTorcede  compléter  la  série  des  recherches  inaugurées  par 
H.  lo  professeur  Charcot  dans  ses  leçons  sur  les  localisations  cérébrales. 
H.  Péré  se  propose  d'établir  quelles  lésions  des  bémisphËres  engendrent 
l'ambtyopie  croisée  et  l'hémianopsie.  Son  étude  est  méthodiquement  diri- 
gée et  riche  en  document  précieux. 

Les  origmes  des  nerfs  optiques  dans  les  corps  genonillés,  dans  les 
tubercules  quadrîjameaux  et  jusque  dans  les  libres  radiantes  do  Gratiolet 
sont  fouillées  avec  soin;  il  relate  tout  ce  Que  les  recliercbes  des  anato- 
mistes  nous  ont  appris.  Que  ne  nous  a-t-il  donné  un  schéma  simple  et  de 
facile  conception  sur  ces  régions  dont  la  disposition  reste  encore  si  obscare 
pour  lo  commun;  il  nous  eût  montré  comment,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  il  faut  la  comprendre.  Nous  exprimerons  lo  mSme  désir  pour 
le  point  si  contrevcrsé  de  l'entre  croisement  des  n^rfs  optiques  au  niveau 
du  chiasma.  Toutefois,  les  descriptions  sont  claires,  et  il  suflirtit  seule- 
mont  do  diminuer  la  lâche  du  lecteur. 

Notre  auteur  apporte  la  mSme  méthode  d'exposition  claire  et  patiente 
dans  le  récit  des  recherches  des  physiologistes  sur  la  disposition  probable 
des  centres  de  la  vision  ii  la  surface  de  l'écorce  cérébrale.  Tous  les 
pb7SioIogisles  localisatcnrs  s'accordent  k  placer  les  centres  corticaux  de 
la  vision  i  la  surface  du  lobe  occipital  et  du  gyras  angulaire,  ches  le 
singe  et  chez  l'homme,  Ferrier  et  Uunk,  les  deux  principaux,  diO%rent 
seulement  sur  les  relations  qui  unissent  les  rétines  avec  les  hémisphères. 
Les  images  rétiniennes  se  pro]ett  nt-elles  sur  l'hémisphère  du  même  cdté, 
ou  surcelui  du  cdté  opposéTLes  deux  expérimentateurs  admettent  l'entre- 
croisement; mais  il  n'est  pas  complet;  il  ne  se  fait  pas  pour  toutes  les 
zones  rétiniennes.  Hnnk,  qui  semble  avoir  pénétré  le  plus  intimement 
dans  cette  analyse  si  délicate  des  phénomènes  cérébraux  de  la  vision, 
indique  des  rapports  constants  de  situation  géographique  entre  les  bâton- 
nets rétiniens  et  les  éléments  nervenx  à  la  surface  do  l'écorce  céré' 
brale  (t).  La  sphère  rétinienne  et  la  sphère  visuelle  corticale  aont  arran- 
gées s:^métriquemeot  et  se  correspondent  par  des  conducteurs  qui  suivent 
une  voie  déterminée. 
Ces  communications  se  font  par  des  tiisceaux  directs  et  par  des  fail- 
li) Viju  l'uuljM  d«  es»  rechenhai,  par  Anrtl  et  BUnehtrd,  in  Progri*  MédkêL, 
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cAâux  croisés,  pour  chacooe  des  deux  rétines;  mais  le  oombre,  1»  sitôt- 
iion  et  les  rapports  ds  ces  deux  ordres  de  faisceaux  varient  seloa  les 
espèces  animales.  D'après  Huok  iui-meme,  il  y  aarait  à  cet  égard  des  dilîé- 
rences  essentielles  entre  le  singe  et  l'bomme;  la  structure  des  sphères 
visuelles  de  ces  deux  étrea  ne  se  correspond  pas.  C'est  donc  k  la  patholo- 
gie seule  qu'il  appartiendra  d'éclaircir  ce  point  obscur;  elle  devra  recher- 
cher elle-même  I  explication  des  ambtyopies  et  des  hémiaaopsies  d'origine 
centrale.  Il  lui  incombe  d'abord  de  verider  l'existence  de  centres  visuels 
corticaux  et  de  rechercher  la  voie  parcourue  par  les  conducteurs  qui  les 
relient  aux  élémenla  rétiniens.  On  sait  que  pour  rendre  compte  de  tous 
les  Dits  observés  en  clinique,  H.  Cbarcot  a  imaginé  un  schéma  devenu 
classique.  H.  Péré  en  propose  un  k  son  tour,  qui  a  pour  but  de  compléter 
celui  au  maître.  Il  se  garde  touterois  de  lui  attribuer  une  valeur  définitive, 
car,  pour  lui,  daus  l'état  actuel  de  la  science,  une  synthèse  parfaite  n'est 
pas  encore  possible. 

L'amblyopie  des  hystériques,  l'bémianopsie  post  apoplectique  ou  tran- 
sitoire, I  hémaniopsie  permanente,  l'bémianiopsie  de  ta  migraine  et  toutes 
les  amolyopies  d'origine  cérébrale  sont  étnniées  par  lui,  d'abord  unique- 
ment dans  leui-B  manifestations  cliniques.  Dans  une  seconde  partie,  il 
recherr.be,  autant  que  le  sujet  le  comporte,  quelles  relations  existent 
entre  ces  troubles  pathologiques  et  les  diverses  lésions  constatées  k 
l'autopsie,  dans  les  centres  nerveux. 

Les  points  principaux  mis  en  lumière  par  notre  auteur  sont  les  suivants  : 
chez  les  hystériques  hémaniesthésiques,  on  observe  une  amblyopie  con- 
centrique du  cbamp  visuel,  siégeant  du  même  cAté  que  les  troubles  de  la 
sensibilité  cutanée.  Il  existe,  ainsi  que  le  faisaient  supposer  des  faits 
expérimentaux  et  que  le  démontrent  les  faits  cliniques,  une  hémianiopsie 
d'origine  hémisphérique,  dont  la  localisationn'est  point  nettement  établie; 
elle  se  rencontre  assez  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  d'autres 
troubles  d'origine  cérébrale,  l'aphasie,  l'hémiplégie,  l'émichorée  et  l'hé- 
miaoesthésie.  Ces  a.'sociations  clinii^ues  sont  très  intéressantes  à  connaître 
non-seuiemonl  pour  le  clinicien,  mars  aussi  pour  le  physiologiste,  car,  le 
st''ge  de  la  lésion  primordiale  d'une  des  deux  affections  étant  connu,  il 
sera  possible  de  soupçonner  la  situation  de  l'autre,  sa  nature,  et  la  valeur 
d'un  seul  faitanalomique  constaté  à  l'autopsie  en  sera  considérablement 
augmentée.  Ainsi,  lorsque  l'aphasie,  accompagnée  d'une  monoplégie  et 
d'une  hémiplégie  du  côté  droit,  est  contemporaine  d'une  hémianopsie 
droite,  comme  cela  se  rencontre  dans  quelques  observations,  la  détermi- 
nation de  la  région  atteinte  devient  facile  ;  la  lésion  est  un  ramollissa- 
ment  (o'est-à-dire  une  lésion  qui  a  peu  de  chances  de  comprimer  à  distance 
le  Iractus  optique)  :  on  est  donc  eu  droit  de  soupçonner  que,  dans  ce  cas, 
i'bémianopsieest  déterminée  par  une  lésion  de  1  écorce  oérébrale  siégeant 
aux -environs  du  centre  de  la  face  et  des  membres,  au  voisinage  de  la 
région  dite  psycbo-motrice  de  l'écorce.  Signalons  toutefois  une  cause 
d'erreur  :  les  vaisseaux  qui  nourrissent  la  partie  antérieure  de  la  bande- 
lette optique  et  la  troisième  circonvolution  ont  les  mémos  sources. 

D'après  nos  souvenirs,  ces  lésions  concomitantes  de  la  bandelette  ne 
sont  pas  rares.  Nous  nous  demandons  m&rae  ai  celte  partie  des  tractus 
optiques  ne  doit  pas,  presque  constamment,  ftre  mise  en  cause,  et  si 
l'bypotbèse  d'un  centre  complémentaire  ou  accessoire  de  la  vision,  situé 
dans  les  régions  antérieures  des  hémisphères,  doit  6lre  déHnitiveménl 
adoptée.  D'ailleurs,  H.  Féré  se  garde  ^e  toute  affirmation.  11  dit  seule- 
ment :  ■  Il  nous  paraît  probable  que  la  région,  dont  les  lésions  détermi- 
nent l'hémianopsie,  est  comprise  entre  le  pli  courbe  et  lo  sillon  de  Ro- 
lande, c'est-à-dire  confinant  en  arrière  k  la  région  motrice.  Nous  conve- 
nons que  ce  n'est  pas  sur  des  bases  anatomiques  solides  que  noua  établis- 
sons cette  localisation;  mais,  c'est  elle  qui  concorde  le  mieux  avee  les 
foiti  cliniques,  dans  lesquels  on  trouve  si  souvent  l'hémiaDopsie  lié*  h 
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l'aphaBie.  et  c'est  encore  elle  qui  peut  le  mieux  expliquer  les  associations 
symptamatiques  de  la  migraine  opntalmique.  » 

Une  aulre  localisation,  bien  établie  par  M.  F&ré,  est  celle  de  l'emblyopie 
d'origine  cérébrale.  Lï,  les  faits  cliniques  et  anatomo-pathologiqaes  cod- 
cordent.  Elle  reeonaatt  pour  cause  une  lésion  de  celte  région  dont  les 
troubles  ont  été  étudiés  par  H.  Ballet,  le  COÊrré/ovr  semilif.  Celte  am- 
byopie  s'accompagne  toujours  de  troubles  au  moins  limités  de  ta  sensi- 
biUlAcntaDÉe.  Laueslhésie  ou  la  dysesthésie  peut  £tre  limitée  aux  seg- 
ments de  l'œil.  H.  Përé  insiste  avec  raison  sur  la  nécessité  de  VexamffM 
eampimélrique  qui,  seul,  permet  de  trancher  les  questions.  C'est  grâce  ik 
cet  examen  qu'i'.  a  pu  reconnaître  une  Turme  mixte  de  déTaot  visuel,  une 
combinaison  du  rétrécissement  concentrique  et  de  l'héniianopsle.  Ce  rétré- 
cissement hémianopsique,  qui  s'accompagne  toujours  de  troubles  de  la 
sensibilité  générale,  paraît  aussi  reconnaître  pour  canso  une  lésion  du 
carrerour  sensillf. 

Tels  sont  les  résultats  pincîpaux  du  consciencieux  et  remarquable  travail 
do  H.  Féré  :  il  élucide  bien  des  points  obscurs  et  ne  s'cgare  pas  au  sein 
des  diRlcultés  si  grandes  que  présentait  le  sujet.  Toutetois,  nous  regret- 
tons presque  de  l'avoir  délloré,  jar  nous  savons  qu'il  sera  prochaiucuicnt 
l'objet  d'une  synibèsa  magistrale  et  ce  travail  mérite  cet  bonneur. 
(Proffrit  médical).  H.  Doret. 


£€  PrùprUittire-Oérant,  H'  Aaii&iGKtc. 


fionlMDi.  —  Imprimerie  nonnlle  A.  Billhr  «I  C>*,  16,  ras  Ccbirol. 


Peptones  Catillon 
Solntion  coolsnant  3  parties  da  Timde. 

Lnemeot  nutritif  :  a  cidlleriet,  195  eau, 
3  goutta  laailanum,  0,SD  bitùrbonalt  de  teude. 

Pondre  :  Peptonc  pur«  h  l'étal  tec,  —  pM 
de  dilution,  coDtrdIe  Facile,  plus  d'équi>oque 
dant  le  duiaga.  1  Euillcrés  à  café  reprâaoatc 
46  gr,  de  viande. 

Cachets  conienatil  i  gr.  et  3  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  agriHble  au  goAt,  préfé'é  pour  it 
boncbe.  1  cuillerée  oooiieni  30  gr.  da  viande. 

Tiu  :  alite  complément  de  nutrition.  1  verre 
k  madËTS  contient  30  gr.  de  viande. 

£Uxir.  très  agréable.  Dose,  1  verre  hliqnear. 

Cbocolat,  en  cboquettes,  eonlenani  8  gr. 
de  liiDda  et  Oi',âS  photpliate  de  chaux; 
ta  TABLETTES  contenu)!  iO  gr.  da  vitnde 
pour  1  déjeuner. 

Rue  FimiaiM-Sl-Gwrgei,  1,  Parit,  tlphar- 


ipliiir  de  pepsine  à  la  Glycérine 
J  DR  CATILLON 

Plus  aclit  que  la  pepune  ordiniire,  repré- 
«enie  la  suc  gMtriqne  dans  son  inlégrilA,  avec 
son  action  puissante  et  rapide  al  opère  une 
digestion  en  deux  beures.  La  Cljcérîna  wn 
serve  la  pepsine,  l'alcool  la  paralysie. 


Via  de  Catillon  à  la  Glycérine 
ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  Ionique  recoDslilasal,  agréable  an 
goftt,  produit  las  eRels  de  l'buile  de  fuie  de 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinas. 
Le  mime  additionné  de  ter  : 
Vin  renmslneax  de  CntlUvH 

offre,  en  .oalre,  le  fer  k  hante  dose  stu 
conalipalton,  et  le  fait  tolérer  par  les  eslo- 
m*AS  incapaltles  de  supporter  les  rèrrugineii 
ordinaires. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  :  Travaux  originatix.  —  Aa  sajet  de  U  cnro  poMible  de  la  conjoue- 
liiite  graauleaEB  ehranique  par  l'iaoculatian  purulente,  par  \a  docteur  Stoin.  — 
One  Société  d'OpbtalmologisIei  de  langue  trauïii»  :  lou  opporlunité  ;  voiee  «t 
rnams  de  constitulioa,  par  le  D'  CHianET.  —  L'ophlalmia  purulents  lacUce,  proto- 
qnéo  par  remploi  du  jequirit;,  appliquée  aa  Iraitemeot  des  granuUliona  conjonc- 
iiTalss  et  dei  ulcères  de  la  comée  ;  obserralnns,  par  HM.  L.  De  Wecker  et  REiL. 
—  Sociétés  SavanteB.  —  Asaociatiin  fraagaïje  pour  l'sTiincemeDt  des  acienrei. 
Seision  de  It  Hachelle.  Août  1HSS.  —  Reme  de  la  Frease.  —  Opératina  ds 
calaracle  chez  une  diabétique,  succès,  —  Du  contraste  cbromatique,  sa  raisen  pbj- 
tioloctique,  son  siAge  eérébral.  —  Ds  l'eiiagénlian  det  réBsies  pupillairea.  —  Va  cas 
de  clcilj  à  la  tuile  de  IWininislralioa  de  la  quinine. 

TRAVAUX    ORIGINAUX 


An  it^et  da  la  cure  possible  de  la  ooqjonotiTite  granulense 
obroniqae  par  l'inoculation  purulente. 

Par   le  B'  Séoah. 

Panni  les  sujets  d'étude  qu'un  séjour  consécutif  de  près  de 
onze  années  en  Afrique  m'a  permis  d'envisager  sous  toutes  leurs 
faces,  il  n'en  est  pas  de  plus  complexe  et  de  plus  intéressant  à  la 
fois  que  la  thérapeutique  des  afiTections  granuleuses  de  l'œil. 

Due  Mt\i  d'Optitaliologistes  le  langne  limm 

SON  OPPORTUNITE.  -  VOIES  ET  MOYENS  DE  CONSTITUTION 


En  1870,  lors  du  Congrès  d'Amsterdam,  dans  la  séance  du  13  sep- 
tembre, la  aectioD  d'opbtalmolog^ie  fut  saisie  par  M.  le  docteur  Martin 
(de  Cognac,  actuellement  à  Bordeaux),  d'une  proposition  de  constitu- 
tion d'une  Société  d'ophtalmologie  de  langue  française. 

Un  Comité  fut  nommé  séance  tenante  pour  préparer  l'exécutioD. 
MM.  Giraud-Teulon,  Panas,  Qajet,  pour  la  France  ;  Landolt,  pour  la 
Suisse  ;  Warlomont,  pour  la  Belgique,  acceptèrent  la  mission  qui  leur 
fut  confiée. 

Ces  honorables  mattres  hésitèrent  devant  des  difficultés  d'exécution, 
et  trois  années  se  sont  écoulées  sans  que  la  proposition  de  M.  le  doc- 
teur Martin  ait  été  renouvelée. 

L'opportunité  reconnue  en  1870  existe  à  fortiori  en  1882.  Depuis 
cette  époque,  peu  éloignée,  l'ophtalmologie  a  reçu  en  France  une  très 
TÎve  impidsion  qu'atteste  suffisamment  la  création  de  trois  journaux 
d'ophtalmologie;  les  Archives  d'Ophtalmologie;  \a  Reime  Générale  J'Oph- 
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Les  médicaments  abondeut,  les  moyens  (Je  guérison  proposés 
sont  multiples,  signe  certain  d'une  impuissance  relative,  qui, 
dans  le  cas  particulier,  est  réellement  plus  vraie  qu'on  ne  vou- 
drait lavouer.  Dès  lors,  c'est  une  raison  de  plus  pour  s'appliquer 
à  la  recherclie  du  moyen  curatif  si  ardemment  désiré. 

Entra  bien  d'autres,  on  a  proposé,  comme  pratique  utile, 
l'inoculation  purulente;  pour  être  ancien,  le  procédé  n'a  pas  fait 
son  chemin,  en  Afrique  en  particulier.  Le  but  à  atteindre,  la  des- 
truction par  une  suppuraliori  violente  des  productions  hypertro- 
phiées et  des  néo-tissus  est  pourtant  réalisable  eu  théorie;  il  faut 
donc,  dans  ce  cas,  imputer  au.x  diiticuUés  de  la  mise  en  œuvre 
la  réserve  qui  en  entoure  la  tentative. 

Un  récent  article  publiédans  les  Annales  d'Oculisiique  (mai-juin 
l8S2),sous  la  signature  du  docteur  Abadie,  coatient  des  apergus 
nouveaux  sur  ce  sujet,  et  l'appel  qui  y  est  fait  aux  médecins 
d'Algérie  ne  restera  pas  sans  écho. 

Il  ne  saurait  être  question,  dans  cette  note,  de  recherches 
nouvelles,  puisqu'il  y  a  à  peine  quelques  jours  que  nous  avons 
connaissance  des  propositions  de  notre  éminent  confrère;  leur 
lecture  nous  a  toutefois  engagé  à  recliercher  dans  les  notes  labo- 
rieusement réunies  s'il  ne  se  trouverait  pas  des  arguments  pour 

talmologie  et  la  Revue,  daiia  laquelle  parait  cet  article.  Les  chaires 
spéciales  de  province  ont  été  déânitivement  constituées  st  outillées; 
en  lin  mot,  l'ophtalmologie  française  est,  d'ores  et  déjà,  dîgoe  d'une 
grande  nation  civilisée. 

Pourquoi,  après  avoir  emprunté  à  l'Allemagne  ses  institutions  mili- 
taires et  scientifiques,  hésitons-noits  £i  créer  une  Société  k  l'imitation 
de  celle  d'Ueidelberg?  Cette  question,  on  se  la  pose  tout  haut  et  l'on 
y  répond  tout  bas.  Je  pense  plus  digne  de  l'aborder  franchement  en 
ayant  soin  d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  ressembler  à.  une  personna- 
lité. 

L'ophtalmologie  est  actuellement  représentée  en  France  par  deux 
écoles  :  l'école  Française  qui  se  meurt  et  l'école  Néerlando-Allemande 
qui  compte  non-seulement  les  étrangers  qui  l'ont  importée  chez  nous, 
il  y  a  une  quinzaine  d'années,  mais  encore  la  presque  généralité  des 
jeunes  ophtalmologistes  français.  Les  étrangers,  qui  ont  importé  en 
France  la  bonne  semence,  ont  fait  pour  la  plupart  de  notre  pays  leur 
patrie  d'adoption,  et  c'est  le  moins  que  nous  considérions  comme  nos 
compatriotes  les  hommes  qui  nous  ont  tenu  sur  les  fonds  baptismaux 
de  l'ophtalmologie.  En  agir  autt-caient  serait  ingratitude  et  petitesse 
d'esprit,  deux  défauts  qui  nu  sont  pas  français. 

Ainsi  donc,  en  France,  il  n'y  a  que  des  ophtalmologistes  de  même 
famille. 
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ou  contre  la  thèse  défendue,  et,  dans  tous  les  cas,  ce  qu'oD  en 
pourrait  penser  àprioti. 

Ces  recherches  ont  été  entreprises  avec  d'ttutant  plus  de  plai- 
sir que  tes  échecs  sonL  nombreux  par  les  moyens  ordinaires,  et 
si  M.  te  docteur  Abadîe  répond,  dans  la  plupart  des  cas,  de  jugu- 
ler avec  le  nitrate  d'argent  l'inflammation  conjonctivale  avant 
qu'elle  ait  pu  atteindre  la  cornée,  j'ai  une  foi  absolue  pour  obte- 
nir ce  résultat  avec  l'iodure  d'argent  naissant. 

Dans  son  ouvrage,  Cuignet,  notre  maître  à  tous,  raconte  avoir 
employé  ce  système  chez  les  granuleux  à  cornées  surchargées  de 
végétations  granuleuses,  repoussant  d'ailleurs  le  pus  blénnorrha- 
gique  comme  matière  à  inoculation,  ce  dernier  point  en  opposi- 
tion avec  ce  qu'avance  le  docteur  Abadie.  H  approuve  d'ailleurs 
l'emploi  in  extremis  de  ce  moyen  en  se  servant  du  pus  d'une 
ophtalmie  purulente  d'un  nouveau-né. 

Les  Recueils  périodiques  algériens,  ceux  du  moins  que  nous 
avons  pu  consulter,  ne  contiennent  aucun  document  qui  prouve 
que  ce  conseil  ait  été  suivi. 

Parmi  les  centaines  de  granuleux  qui  ont  passé  entre  nos  mains, 
il  est  maintes  fois  arrivé  que  des  accidents  d'ophtalmie  purulente 
soient  venus  compliquer  la  période  atonique  de  la  granulation; 
il  serait  facile  même  de  relever  un  certain  nombre  d'observations 

D'un  autre  côté,  depuis  la  reconnaissance  ofâcielle  de  l'optitalmo- 
logie,  nous  avons  deux  classes  de  praticiens  :  les  professeurs  titrés 
et  les  professeurs  ou  praticiens  libres.  Une  pointe  de  jalousie  anime 
quelquefois  ces  dernier;)  coutre  leurs  confrères  privilégiés  ;  ceux-ci  y 
répondent  souvent  par  un  peu  de  dâdain.  Et,  cependant,  les  uns  comme 
les  autres  ont  pour  juges  le  public  et  leurs  chances  sont  égales  pour 
réussir  à  conquérir  la  clientèle. 

L'indépendance  est  un  levier  aussi  puissant  que  le  titre.  L'indé- 
pendauce  permet  de  s'adonner  plus  entièrement  è^iB,  clinique,  le  titre 
entraine  certaines  obligations  purement  scientifiques  qui  la  font 
négliger.  Les  rivalités  de  professeurs  à.  praticiens  libres  peuvent 
avoir  encore  une  autre  cause  :  plusieurs  ophtalmologistes  ont  été 
déçus'  dans  leurs  espérances  lors  de  la  création  des  chaires  offlcielles. 
Je  ne  doute  pas  qu'une  association,  où  tous  se  réuniraient  sur  le  terrain 
de  la  science  ou  de  la  clinique,  serait  une  œuvre  d'appaisement.  On 
s'estimerait  en  se  connaissant  mieux.  Chacun,  en  outre,  prendrait  dans 
la  réunion  une  influence  légitimée  exclusivement  par  l'importance  ou 
l'originalité  de  ses  travaux.  La  libre  discussion  fournirait  en  outre 
un  moyen  de  juger  sérieusement  ta  valeur  des  communications.  Com- 
bien de  travaux  restent  lettre  morte  faute  d'explication  et  d'éclair- 
ciasement.  Combien  de  théories  trop  absolues,  quoique  séduisantes, 
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dans  lesquelles  il  est  dit  :  2*,  3»,  4',  récidive  d'état  purulent 
aigu,  sans  que  la  suite  ait  pu  démontrer  qu'une  influence  heu- 
reuse se  soit  fait  sentir  sur  la  marche  générale  de  l'affection; 
pourtant,  trois  cas  paraissent  avoir  été  plus  ou  moins  influencés . 
par  des  ophtalmies  intercurrentes;  voici,  en  résumé,  leur  his- 
toire : 

I.  —  Le  20  décembre  1880  se  présente  à.  ma  visite  la  nommée 
Kika  Ci. ..pi,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  résidant  à 
Castiglione;  elle  est  inscrite  sous  le  n"  179.  Cette  femme,  qui  a 
mal  aux  yeux  depuis  dix  ans,  raconte  qu'il  y  a  six  jours,  son 
fils,  âgé  d'un  an,  a  été  pris  d'un  écoulement  purulent  des  deux 
yeux;  le  diagnostic  du  médecin  qui  a  vu  l'enfant  a  été  :  ophtal- 
mie purulente;  le  traitement  :  le  nitrate  d'argent.  L'enfant,  cou- 
ché près  de  sa  mère  qui  l'allaite,  lui  a  inoculé  sa  maladie,  et, 
depuis  vingt-quatre  heures,  la  malade  n'a  pu  ouvrir  les  yeux  ; 
chemosis,  gonflement  externe  des  paupières,  crythèmepériorbi- 
taire,  douleurs  vives  et  générales,  et,  finalement,  écoulement 
purulent  franc,  tels  sont  les  symptômes  relevés  au  premier  exa- 
men. 

Le  traitement  à  l'iodure  d'argent  naissant  est  appliqué  dans 
toute  sa  rigueur;  on  yjoint  des  pulvérisations  de  décoction 
chaude  de  pavots;  on  fait  de  larges  applications  derrière  les 

seraient  ramenées  à  leur  juato  valeur  par  la  présentation  des  objections 
que  l'on  n'émot  pas  dans  la  presse  de  peur  d'être  taxé  de  polémiste 
et  d'amener  les  échanges  d'arguments  qui  perdent  tout  intérêt  quand, 
paraissant  dans  un  journal,  ils  ne  sont  lus  qu'à  plusieurs  mois  d'inter- 
Talle. 

Le  journal  est  l'organe  de  la  présentation,  la  réunion  est  le  liea  de 
la  discussion  et  des  éclaircissements. 

J'ai  entendu  émettre  une  objection  contre  les  Sociétés  en  général' 
Elles  suscitent  la  discussion,  mais  on  arrive  toujours  à  ne  pas  s'en- 
tendre. 

Cette  objection  tendrait  vers  la  suppression  de  l'Institut,  de  l'Aca- 
démie de  médecine,  des  Sociétés  de  Cliirurgie,  do  Biologie,  etc.,  etc" 
Elle  s'applique  d'auta.Dt  moins  à  une  réunion  de  spécialistes  que,  la 
compétence  de  chacun  des  membres  existant,  ils  peuvent  arriver  à 
s'entendre  souvent  ou  tout  au  moins  à  se  comprendre  et  &  tirer  profit 
de  toutes  les  communications  et  de  tous  les  débats. 

L'opportunité  et  l'utilité  étant  admises,  comment  créer  une  asso- 
ciation des  ophtalmologistes  de  langue  française  7 

Deux  procédés  se  présentent  :  nommer  une  Commission  ad  hoc  et 
attendre  le  résultat  de  ses  efforts.  La  chose  a  été  tentée  par  le  Comité 
élu  au  Congrès  d'Amsterdam;  ses  efforts  n'ont  malbeureusemeqt  pas 
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oreilles  avec  fe  crayon  de  croton  Limousin.  Ce  dernier  ingrédieat 
mérite  une  mention  spéciale,  et  nous  reviendrons  un  jour  ou 
l'autre  sur  les  utiles  résultats  qu'il  permet  d'obtenir. 

La  solution  Tut  favorable;  deux  mois  environ  après  son  départ 
de  Goléah,  Kika  revint  nous  voir,  guérie  de  son  affection  aiguë  et 
de  son  ancienne  maladie,  puisquelle  sortait  à  l'air,  au  soleil,  et 
vaquait  à  ses  occupations,  ce  qu'elle  n'avait  pu  faire  librement 
depuis  des  années.  Deux  ans  se  sont  écoulés  depuis,  et  la  guéri- 
son  ne  s'est  pas  démentie. 

A  tout  prendre,  il  n'est  pas  possible  de  trouver  une  plus  écla- 
tante confirmation  des  idées  du  docteur  Abadie  que  dans  ce  fait, 
étant  donné  surtout  que  le  sujet  avait  la  cornée  relativement 
intacte,  il  convient  néanmoins  de  noter  que  les  leucômes  qui 
préexistaient  n'ont  pas  été  modifiés  ni  comme  étendue,  ni  comme 
impénétrabilité. 

II.  —  Ln...et  (Hippolyte),  trente-sept  ans,  propriétaire  à 
Varraer,  près  Orléansvifle. 

Ce  malade  vient  à  Coléah  le  14  septembre  1881,  et  est  inscrit 
sous  le  n"  396  ;  il  expose  qu'étant  atteint  d'une  ophtalmie  puru- 
lente très  grave,  il  a  dû  séjourner  dans  les  hôpitaux  de  Médéah, 
Blidah,  Orléansville,  à  plusieurs  reprises  et  pendant  de  longues 
périodes.  Il  a  été  traité  successivement  avec  le  plomb,  le  nitrate 

abouti.  Cherchons  donc  une  solution  dans  l'initiative  privée,  ce  puis- 
sant levier  trop  peu  employé  chez  nous  qui  attendons  tout  volontiers 
d'en  haut. 

Voici  la  solution  qui,  après  mûre  réflexion,  m'a  semblé  la  meilleure 
et  que  je  proposerais  à  l'approbation  de  mes  confrères.  Si  quelqu'un 
d'entre  eux  trouve  mieux,  je  suis  tout  disposé  i  retirer  mon  projet 
et  à,  accepter  le  sien  : 

1*  L'Association  des  ophtalmologistes  de  langue  française  est 
ouverte  et  tous,  et  convie  plus  spécialement  les  ophtalmologistes  de 
langue  latine; 

2"  Elle  se  réunit  annuellement  à  Paris,  dans  la  dernière  semaine  de 
janvier  ; 

3°  Elle  adopte  provisoirement  les  statuts  de  la  Société  d'Heidel- 
berg,  qu'elle  pourra  modifier  après  sa  constitution  ; 

4°  Les  adhésions  peuvent  être  adressées  dés  à  présent,  au  bureau  de 
ce  journal  qui  en  fera  paraître  la  liste; 

5"  La  Société  sera  constituée  et  l'époque  de  la  réunion  fixée  dès 
qu'il  sera  parvenu  25  adhésions; 

6°  Le  chiffre  de  la  cotisation  annuelle  sera  établi  lors  de  la  pre- 
mière réunion. 
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d'argent  au  1/ë  ou  au  l'iO,  le  sulfate  de  cuivre,  le  sulfate  de 
cadmium,  le  crayon  mitigé,  etc.,  etc. 

Désespéré  de  l'insuccès  constant  de  ses  tentatives  successives 
pour  arriver  îi  la  guérison,  et  surtout  de  l'aggravation  qui  s'était 
produite  depuis  juin  1880,  il  avait  formé  le  projet  d'aller  trouver 
à  Saoula  un  empirique,  cordonnier  de  son  état,  qui  jouit  dans  le 
pays  d'une  grande  réputation  comme  oculiste.  Est-ce  auprès  de 
lui,  et  l'inoculation  a-t-elle  été  faite  par  les  doigts  contaminés  du 
praticien,  toujours  est-il  que  M.  Lo.  .et,  arrivé  les  yeux  à  peu  près 
ouverts,  mais  ne  se  dirigeant  toutefois  pas,  repartit  deux  heures 
après  de  Saoula,  les  yeux  purulents  et  déjà  gonflés. 

Son  état  prit  immédiatement  une  telle  gravité  qu'un  médecin 
de  B...  crut  devoir  cautériser  ses  conjonctives  palpébrales  avec 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  et  lui  appliquer  12  sangsues.  Stip 
ces  entrefaites,  il  me  fut  adressé.  Réserves  faites  sur  l'issue  du 
traitement  d'une  ophtalmie  sur  le  compte  de  laquelle  j'avais  de  si 
tristes  renseignements,  je  le  soignai  à  l'iodure  d'argent  pendant 
cin^  jours,  et,  l'état  aigu  ayant  singulièrement  diminué,  je  pus 
entreprendre  les  autres  moyens  usités  ci  pareil  cas.  Vingt  jours 
après,  notre  sujet  se  conduisait  en  portant  des  lunettes  fumées 
(teinte  n"  3). 

Le  17  octobre,  il  partit  pour  rejoindre  sa  famille,  se  condui- 

Il  rae  reste  \  prendre  un  à  un  chacun  des  articles  et  à  en  justifier 
]a  teneur. 

L!i  société  doit  être  ouverte  à  tous,  cela  s'impose.  D'IiODorablea 
eonfrèpeu  m'ont  dit:  Vous  allez  vous  exposer  à  vous  rencontrer  avec 
des  personnalités  tapageuses  et  peu  sciontifiques  pour  ne  pas  dir» 
d'avantapo;  votre  société  ouverte  va  exchiroles  plus  honnêtes  et  les 
plus  sérieux.  Mais,  ai-je  répondu,  vous  avez  l'exemple  de  l'association 
Française  pour  l'avancemont  des  sciences;  elle  est  largement  ouverte 
à  tous,  môme  aux  intrus  ;  qui  y  trouve  à  redire?  on  taxerait  de  pru- 
derie le  savant  qui  hésiterait  à  y  entrer  sous  le  futile  prétexte  que 
tout  le  monde  peut  en  être  Et  qui  niera  le  rôle  essentiellement  scien- 
tifique et  moralisateur  même,  de  cette  association,  ? 

Le  temps  n'ei^t  plus  où  l'on  faisait  des  associations  fermées.  Les 
jeunes  et  les  plus  vivaces  en  même  temps  sont  largement  ouvertes. 
Que  nous  importe  d'ailleurs  que  le  docteur  X.,  qui  est  un  homme  de 
tal"ni,  soit  accusé  de  charlatanisme? 

Noi's  ne  sommes  pas  tenus  de  l'imiter.  Nous  lisons  ses  écrits. 
Pourquoi  n'entendrions-nous  pas  ses  communications,  pourquoi  ne  lui 
ferions-nons  pas  à  haute  voix  les  objections  que  nous  faisons  in  petto. 

Une  Société  d'ophtalmologie,  cette  jeune  branche  de  la  médecine, 
ne  peut  être  .qu'ouverte  largement  à  tous. 
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sant.  Usant,  écrivant,  ayant  récupéré  l'usage  de  ses  paupières 
ankylosées  naguère  par  l'infarctus  granuleux. 

Aujourd'hui,  près  d'un  an  nous  sépare  de  l'accident  aigu  et  la 
granulation  n'a  pas  reparu.  On  pe»t  h.  bon  droit  espérer  avec 
quelque  apparence  de  raison  que  la  cure  se  maintiendra  déflni- 
tivement. 

III.  —Henri  Ro cy,  manœuvre  à  Douaouda,  dix-huit  ans. 

Ophtalmie  purulente  greffée  sur  une  ophtalmie  granuleuse  chroni- 
que datant  dequinze  ans,  inscrit  sous  len°  488, 18  décembre  1881 . 

Ce  jeune  homme  est  atteint  depuis  deux  mois  environ  d'une 
ophtalmie  purulente  aiguë  pour  laquelle  il  a  été  soigné  à  l'hôpital 
de  C...  Sorti  avec  la  mention  :  cécité,  ce  brave  garçon  a  subi 
comme  traitement  :  les  scarifications,  instillations  de  nitrate 
d'argent,  purgatifs,  etc.,  etc. 

L'œil  gauche  est  perforé  et  perdu,  plus  de  chambre  antérieure; 
le  gauche  qui  était  naguère  le  plus  atteint,  à  ce  point  que  le 
malade  avait  pris  l'habitude  de  fermer  presque  ses  paupières 
pour  faire  son  travail,  disant  qu'il  gênait  [a  vision  de  l'oeil  droit, 
le  gauche,  dis  je,  est  traité  à  l'iodure  d'argent. 

La  suppuration  tarie,  la  cornée  est  devenue  assez  nette  pour 
permettre  de  faire  une  pupille  optique  qui  a  suTlsamment  réussi 
pour  qu'il  ait  pu  reprendre  sans  interruptiori  un  emploi  que  l'état 

La  réunion  annuelle  n'a  pas  besoin  d'être  défendue;  toutes  les 
associations  qui  réunissent  des  membres  éloignés  les  uns  des  autres, 
sont  annuelles.  Quant  au  siège  de  la  Société  et  à  l'époque  de  ses 
réunions,  je  choisis  de  préférence  la  fia  de  janvier,  parce  que  l'hiver 
est  le  Dieu  qui  nous  crée  des  loisirs  :  en  janvier,  nous  pouvons  tous 
abandonner  pour  quelques  jours  les  malades,  car  les  malades  nous 
abandonnent,  ou  peu  s'en  faut.  Les  affections,  et  surtout  les  opéra- 
tions des  yeux,  font  relàeiie.  Nos  confrères  de  Paris  pourront  facile- 
ment assister  à  nos  séances.  Ceux  de  la  province  quitteront  volontiers 
leur  résidence  pour  venir  passer  quelques  jours  à  Paris,  qui  leur  offre, 
en  dehors  du  côté  scientifique,  des  ressources  de  toutes  sortes  pour 
leurs  achats  ou  réparations  d'instruments,  pour  leurs  empiètes  de 
librairie,  pour  les  distractions  intelligentes.  Tout  ophtalmologiste 
provincial  est  moralement  et  matériellement  tenu  à  un  voyage  an- 
nuel à  Paris. 

Choisir  l'été,  ce  serait  gêner  les  membres  français  de  la  Société  de 
Ileidelberg;  ceux  qui  font  partie  de  l'Association  française  ;  et  puis 
l'été  est  l'époque  des  saisons  thermales  des  villégiatures,  delà  chasse, 
autant  de  causes  d'empêchement  qui  n'existent  point  en  hiver. 

L'adoption  provisoire  des  Statuts  de  la  Société  d'Heidelberg,  est 
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de  ses  yeux  le  forçait  antérieuremcot  à  abandonner  cinq  à  six 
jours  au  moins  par  mois. 

Certes  si  la  proportion  des  faits  probants  qui  précèdent  était 
supérieure,  on  serait  tenté  d'inoculer  à  tous  une  aftection  aiguë, 
mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  ces  trois  observations  (dont 
la  dernière  est  loin  d'être  favorable,  puisqu'il  y  a  perte  d'un  œil), 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles;  elles  représentent  le  dépouille- 
ment de  671  cas  inscrits  et  de  plus  de  2,000  consultants  assez  peu 
atteints  pour  ne  pas  motiver  une  inscription  spéciale.  Il  ne  sem- 
ble pas,  d'autre  part,  inutile  de  présenter  les  considérations  sui* 
vantes  :  l'inoculation  perfore  souvent  les  yeux  quand  elle  est 
faite  avec  du  bon  pus;  la  cornée  étant  saine,  le  danger  augmente 
surtout,  puisque  pour  résorber,  détruire  et  faire  disparaître  les 
formations  nouvelles  el  liypertrophiques,  il  faut  que  l'inoculation 
soit  tentée  avec  du  pus  virulent. 

Cuignet  rapporte,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  avoir,  sans  succès,  fait 
usage  de  pas  blennorrhagique  et  de  pus  d'une  ophtalmie 
ancienne;  celui  qui  provient  d'une  ophtalmie  de  nouveau-né  lui 
a  paru  seul  réunir  l'excessive  activité  nécessaire  pour  anéantir 
le  produit  granuleux. 

Ainsi  tomberait  la  donnée  théorique  exprimée  sous  forme  de 
vœu  par  H.  le  docteur  Abadie  et  qui  tendrait  à  l'afl^iblissement 

cutor  sans  retard  ce  projet,  à  émettre  le  leur  s'ils  trouvent  une 
une  garantie  de  succès  r^ui  n'engage  en  rion  l'avenir,  puisque  la  porte 
est  ouverte  à  la  révision. 

Les  adhésioDS  seront  envoyées  au  bureau  du  journal  :  je  n'ai  pas 
l'honneur  de  connaître  personnellement  M.  le  docteur  Armaigoac, 
c'est  dire  que  je  ne  défends  pas  un  intérêt  de  clocher.  Notre  honora- 
ble confrère  m'a  demandé  par  lettre  ma  collaboration;  je  la  lui  ai 
donnée  pour  ce  qu'elle  vaut,  peu  de  chose;  mais  en  y  mettant  comme 
condition  qu'il  publierait  cet  appel.  Il  est  tout  naturel  qne  l'organe 
qui  prend  1  initiative  reçoive  les  adhésions. 

Le  nombre  de  25  adhérents  me  semble  suffisant  pour  la  constitu- 
tion de  notre  Société.  S'il  est  atteint  d'emblée,  il  ne  tardera  pas  &  être 
dépassé.  J'estime  &  80  le  nombre  des  ophtalmologistes,  sans  sortir  de 
France.  En  ajoutant  la  Suisse,  la  Belgique,  quelques  confrères  Italiens 
et  Espagnols,  nous  pouvons  estimer  à  100  le  nombre  des  membres  que 
comptera  plus  tard  l'Association. 

Quant  au  chiffre  de  la  cotisation,  il  ne  saurait  être  fixé  à  l'avance. 
Il  appartient  à  la  réunion  de  l'établir.  11  sera,  du  reste,  comme  à 
l'Association  française,  rendu  pour  ainsi  dire  en  une  brochure  de 
comptes-rendus.  Ce  chilfre  ne  saurait  être  élevé. 

Pour  terminer  d'une  façon  pratique,  j'invite  nos  confrères  à  dis- 
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successif  de  la  virulence  de  la  matière  ïnoculable.Dans  ces  condi- 
tions, en  y  ajoutant  qu'il  nous  est  obsolument  difficile  de  sur- 
veiller nos  malades,  comme  on  le  peut  en  France,  peu  de  prati- 
ciens algériens  tenteront,  je  le  crois,  un  moyen  qui,  dégagé  des 
atténuations  qui  pouvaient  le  faire  admettre,  devient  d'une  appli- 
cation laborieuse,  étant  donnée  la  résistance  des  patients.  Gela 
est  si  vrai,  que  malgré  l'autorité  de  tous  les  maîtres  dont  nous 
suivons  avec  admiration  les  travaux,' aucun  de  nous,  à  ma  con- 
naissance, n'a  tenté  l'inoculation  dans  sa  pratique  de  la  ville. 
Ainsi  cette  question  n'est  pas  vidée,  et  ce  ne  sont  pas  des  argu- 
ments h  priori  qui  pourront  réduire  h  néant  et  faire  repousser 
les  honorables  tentatives  du  docteur  Abadie  et  des  oculistes 
philanthropes. 

Ces  sujets  ne  manquent  pas,  etdansnne  période  à  laquelle  il 
serait  aussi  téméraire  d'assigner  une  limite  que  de  la  promettre 
prochaine,  nous  dirons  ce  que  les  faits  nouveaux  ont  pu  nous 
apprendre  à  ce  sujet. 

Les  expériences  seront  faites  du  consentement  des  malades 
préalablement  avertis,  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
et  avec  du  pus  de  nouveau-né  dont  la  source  n'est  malheureuse- 
ment pas  près  de  tarir  dans  notre  région. 


aolution  meilleure,  et,  dans  le  cas  où  ils  approuveraient  le  nôtre,  é. 
envoyer  immédiatement  leur  adhésion. 

Nous  aurions  ainsi  la  double  satisfaction  de  nous  trouver  bientôt 
réunis,  et  d'avoir  rempli  un  devoir  vis-à-vis  de  notre  chère  ophtal- 
mologie. (■) 


Clermont,  26  septembre  1882. 


0  La  Revue  Cliniqiie  d'OcuUtliquâ  ait,  dès  à  présent,  antibremenl  à  1&  diiposiUon 
des  confrères  qui  londrant  bien  s'intéresser  i'  l'œuTre  BciantiGqaa  commeneée  psr 
le  Dr  Chibiibt,  et  donnen  à  teara  tmui  Is  plu  grande  publicité.  La  Rédaction 
KcaeiUera  sTec  U  plu  ^if  plaisir  tontes  les  comninaicttiau  qni  loi  sarant  adrastéM 
àealégard.  [La  RMacHtH). 
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Xi'tf^talmte  purulente  fiictice,  proroquie  pat  l'eaqikrf  d« 
Jeqvirîtr  appliquée  au  traitemeiit  dea  grasnlatioBs  ooik' 
jmctiTalea  et  des  ulcères  de  la  cornée.  Observations. 

Par  le  D^  L  de  Wecker. 


A  In  séance  du  7  août  1S6S  de  l'Académie  des  sciences,  H.  le 
docteur  de  Wecker  a  fait  présenter,  par  M.  le  professeor  Wnrtz, 
ime  note  sur  l'emploi  du  jeqiiirity  en  thérapeutique  oculaire  poor 
guérir  les  granulations  conjonclivales. 

Cette  note  a  été  publiée,  avec  quelques  développements,  dans 
le  dernier  numéro  des  Annales  d'Oculisiique  et,  enfin  aujoord'lrai, 
la  Bevue  Clinique  d'Oailistiqiie  a  la  bonne  fortune  de  pouvoir  itidi- 
iquer  quelques  applications  nouvelles  du  jequirity,  et  downer 
in-extetao  les  premières  observations  touchant  l'emploi  de  ce 
nouveau  remède.  Ces  observations  ont  été  recueillies  à  la  clini- 
que de  notre  ancien  maître,  M,  de  Wecker  par  le  docteur  Real. 

Pour  les  lecteurs  qui  ne  seraient  pas  au  courantde  la  question, 
nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  do  reproduire  intégra- 
lement l'article  des  Annales  d'Oculisiique  auquel  nous  ajouterons 
quelques  remarques  qui  nous  ont  été  faites  depuis  par  l'auteur, 
et  les  trois  observations  que  ce  dernier  a  bien  voulu  nous  faire 
communiquer.  Ce  travail  formera  une  suite  naturelle  on  un  com- 
plénent  à  celui  qui  est  placé  au  commencement  de  ce  numéro 
et  q^iri  est  dû  à  la  plume  si  autorisée  de  notre  savant  collabo- 
rateur, H.  Sedan. 

Le  traitement  des  granulations  anciennes  et  du  pannus  invétéré, 
par  l'inoculation  du  pus  de  l'ophtalmie  purulente,  a  pris  une  place 
de  plus  en  plus  importante  dans  la  thérapeutique  oculaire.  Incon- 
testablement aussi,  il  se  confirme  que  la  phase  purulente  que 
parcourt .  un  œil  granuleux  inoculé  a  d'autant  plus  d'action 
qu'elle  revêt  un  caractère  plus  franc  d'acuité. 

Tout  en  ne  mettant  pas  le  moins  du  monde  en  doute  la  valeur 
des  faits  rappottés  par  des  confrères  tets  que  MM.  Warlomont, 
Brière,  Àbadie,  etc.,  i(  m'a  toujours  répugné  de  recourir  à  ces 
inoculalions  ;  d'une  part,-  parce  qu'un  vaste  matériel  favorable 
pour  eo  gëittè  d'obser  val  ions  n'est  guère  à  ma  disposition; 
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d'autre  part,  parce  que  l'idée  de  combattre  une  maladie  coota- 
gieuse  par  une  alTection  non  moins  grave  n'a  jamais  eu  un  grand 
attrait  pour  moi,  et  ne  m'a  guère  paru  engageante  pour  deve- 
nir un  sujet  d'expérimentation  dans  uoe  clinique  particulière- 
ment consacrée  à  la  chirurgie  oculaire. 

J'avais  tenté  à  plusieurs  reprises  de  remplacer  l'état  de  puru- 
lence que  donne  l'inoculation  par  un  emploi  énergique  de  com- 
presses chaudes  avec  des  infusions  aromatiques,  maïs  il  m'a 
fallu  y  renoncer,  attendu  que  la  purulence  lentement  développée 
.  qu'on  obtient  ainsi  n'a  ni  l'intensité,  ni  la  durée  suffisantes  pour 
produire  un  puissant  efTet  éliminateur  sur  les  granulations. 

C'est  avec  beaucoup  d'empressement,  par  contre,  que  j*ai 
expérimenté  récemment  le  jequirity  (1)  qu'on  m'avait  adressé 
du  Brésil.  L'inrusion  des  graines  de  cet  arbuste  jouit  dans  ce 
pays  depuis  des  siècles,  comme  remède  populaire,  d'une  très 
grande  réputation  pour  le  traitement  des  affections  oculaires. 
L'importante  maison  de  produits  chimiques  Rigaud  et  Dusart,  de 
Paris,  m'avait  fait  parvenir,  il  y  a  quelque  temps,  avec  prière  de 
J'expérimenter,  une  sorte  d'alcaloïde  qu'on  avait  extrait  des 
graines  du  jequirity.  Il  s'agissait  de  savoir  quelle  action  l'on 
obtiendrait  dans  les  ophtalmies  de  ce  produit  venant  d'un  végé- 
tal si  réputé  au  Brésil.  Eh  bien!  ni  les  instillations,  ai  les  ii>jec— 
lions  sous-cutanées  ne  provoquèrent  la  moindre  action.  Aussi, 
avaia-je  cru  devoir  renoncer  à  toute  autre  expérimentatioa, 
lorsque  peu  de  temps  après,  je  reçus  du  Brésil  un  échantillon  de 
graines  semblables  qui  me  venait  cette  fois,  d'un  de  mes  anciens 
malades  traité  autrefois  à  Paris  pendant  quelques  mois  pour  des 
granulations  avec  fortes  opacités  coméennes  &  gauche.  Ce 
malade  me  faisait  savoir  qu'il  venait  d'avoir  une  poussée  de  gra- 
nulations, dont  il  s'était  débarrasssé  d'une  façon  remarquable- 
ment prompte  par  l'emploi  du  jequirity  (2),  et  il  m'indiquait 

(1)  Lejequirily  ou  liane  à  réglisse  (Abrus  Precatonus)  appartient  k  la 
ramllle  des  léguminouses;  c'6st  un  arbrisseau  de  l'Afrique  et  do  l'Asie  Ito- 
^icale,  qui  a  étô  transplanté  en  Amérique.  Sa  racine  est  employée  dans 
ious  ces  pays  au  même  usage  que  la  réglisse  et  ses  graines  rouges  corail, 
à  baie  noir,  trës-luisantos  et  très-dures  .servent  à  faire  des  chapelets  et  des 
colliers  que  l'on  vend  beiuuoup  en  Orient. 

.  (S)  yoiGi  du  reste  la  lettre  datée  de  Pianby  Phérisina  dans  toute  sa  sim- 
plicité d'exposition  :  i  Uon  but  et  de  vous  faire  savoir  qu'étant  arrivé  4*W 
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d'une  manière  précise,  dans  les  termes  qui  suivent,  comment  il 
fallait  se  servir  de  ces  graines  : 

■  «  Faire  triturer  32  graines  biea  pulvérisées  (1)  et  macérer  le 
produit  dans  500  grammes  d'eau  froide  pendant  2i  heures,  puis 
ajouter,  le  jour  suivant  500  grammes  d'eau  chaude.  Filtrer  ce 
liquide  une  seule  fois  immédiatement  après  refroidissement. 

>  Le  malade  pourra  aussitôt  s'en  servir  pour  se  baigner  les 
yeux  trois  fois  dans  la  journée  Si  l'irritation  produite  par  ces 
trois  bains  devient  d'une  grande  intensité,  cela  sera  sufllsant. 
Dans  le  cas  contraire,  le  malade  devra  recommencer  la  même  - 
opération  le  second  jour,  et  au  be-^oin  le  troisième,  jusqu'à  ee 
que  l'ophtalmie  ait  atteint  son  summun  d'intensité,  en  se  servant 
toujours  du  même  liquide  qu'on  laissera  exposé  à  l'air  dans  une 
cuvette. 

>  Le  malade  doit  garder  la  chambre  noire  pendant  quioze 
jours. 

>  Les  symptômes  observés  sont  les  suivants  :  Quelques  heures 
après  le  premier  biin,  il  se  produit  une  grande  irritation  sur  la 
conjonctive,  soit  oculaire,  soiL  palpébrale.  Le  jour  suivant,  ilsur- 
vienl  une  plus  grande  inflammation;  le  malade  ne  peut  plus 
ouvrir  les  yeux  et  un  celème  se  produit  sur  tes  paupières.  L*on 
observe  alors,  sur  les  angles  palpébraux  une  sécrétion  assez 
abondante  pour  s'écouler  goutte  à  goutte  si  le  railade  baisse  la 
tête,  ce  qui  l'oblige  à  la  conserver  constamment  levée. 

»  Cette  période  d'irritation  est  de  trois  jours.  Le  malade  se 

cette  ville  du  Brésil  le  to  novembre  dernier,  le  lendemain  mon  œil  droit  a 
élé  atteint  du  mCrno  mal  que  l'autre  au  point  que  je  cessai  de  pouvoir 
lire.  Vivement  impressionné  de  me  voir  presque  aveugle,  je  résolus  do 
faire  usaKS  d'un  remèJe  assez  connu  dans  celte  région  du  Brésil,  el  qui 
m'a  permis  de  recouvrer  la  vue  et  de  me  guérir  complèlement.  J'ai  jugé 
alors  que  je  ne  pouvais  faire  autrement  que  de  vouir  v  'Us  mettre  au  cou- 
rant de  cette  merveilleuse  découverte,  et  de  vous  faire  parvenir  quel' 
qucs  doses  de  ce  prodiijieux  remède  avec  une  instruction  sur  son  mode 
d'emploi,  afin  que  vous  puissiez  faire  vos  expériences.  J'ai  tout  lien  de 
croire  que  l'applicatiou  du  jequirity  (c'est  le  nom  indigène  du  remède)  aux 
m  ktades  atteints  de  granulations  sera  couronnée  du  plus  grand  succès  ; 
jusqu'ici  il  n'y  a  pas  un  exemple  contraire, 
>•  Agréez,  etc.  J.  da  Cruz  i  Santos.  » 

(1)  Une  infusion  préparée  par  erreur  avec  iifframmai  s'est  montrée  sea- 
■iblemeot  moins  active,  3S  graines  pèsent  3  gr.  SO  cent. 
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ressent  le  l-^'  jour  de  fièvre,  d'insomnie  ,  de  céphalalgie  avec 
constipation,  qui  persistent  trois  jours.  Après  le  troisième  jour, 
commence  la  période  de  suppuration,  dont  la  durée  est  de  cinq 
jours.  A  partir  du  5"  jour,  le  pus  diminue  graduellement  et  le 
malade  commence  à  éprouver  une  amélioration  sensible  jus- 
qu'au 15»  jour,  oii  il  se  trouve  enfin  débarrassé  de  toute  inflam- 
mation et  délivré  des  granulations. 

»  Les  opacités  de  la  cornée  disparaissent  de  jour  en  jour,  s'il 
en  existe,  comm^  il  arrive  le  plus  souvent  à  la  suite  de  l'irrita- 
tion que  produisent  sur  cette  membrane  les  granulations  elles- 
mêmes  lorsqu'elles  sont  chroniques,  ainsi  qu'on  l'a  vu  dans  les 
cas  observés  ici.  > 

Je  n'hésitai  pas  alors  h  faire  entrer  plusieurs  granuleux  dans 
ma  clinique,  afin  de  pouvoir  surveiller  et  contrôler  l'action  de 
l'infusion  de  la  liane  à  réglisse,  que  je  fis  préparer  par  M.  Robi- 
net avec  un  soin  scrupuleux. 

Ces  expériences  nous  ont  rapidement  appris  : 

1°  Que  l'infusion  de  jequirity  est  un  moyen  sûr  de  provoquer 
promptement  une  ophtalmie  purulente,  ou  mieux  croupale, 
d'une  intensité  d'autant  plus  grande  qu'on  use  de  l'infusion,  non 
pas  comme  simple  lotion,  mais  en  badigeonnant  les  paupières 
renversées  et  en  appliquant  des  compresses,  imbibées  avec  cette 
infusion,  pendant  quelques  minutcâ.  Chez  la  plupart  des  malades, 
la  conjonctive  turgescente  se  recouvre  d'une  membrane  croupale 
analogue  à  celle  qu'on  rencontre  parfois  chez  lej  noaveau-nés, 
lorsque  leur  ophtalmie  présente  cette  tendance  à  laisser  échap- 
per une  sécrétion  coagulable  au  contact  de  l'air. 

2"  Que  l'emploi  de  l'inrusion  de  ces  graines,  nullement  doulou- 
reux, fournit  un  moyen  de  provoquer  aussi  promptement  la  puru- 
lence de  la  conjonctive  que  le  fait  l'inoculation,  et  avec  l'avantage 
de  ne  pas  nécessiter  l'usaged'une  matière  empruntée  à  un  individu 
sur  la  constitution  duq  lel  oa  n'est  jamiis  complètement  ren- 
seigné. 

3"  Que  la  plus  ou  moins  grande  modération  que  l'on  met  dans 
l'emploi  du  jequirity  permet  beaucoup  mieux  de  doser  le  degré 
de  purulence  que  l'on  veut  provoquer,  que  si  l'on  a  recours  à 
l'inoculation  où,  ni  la  quantité,  ni  la  qualité  de  la  matière  à  ino- 
culer ne  peuvent  fournir  un  dosage  quelconque.  Aussi,  tandis 
qu'une  action  incomplète  de  la  purulence  factice  produite  par  le 
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jequirity  peut  aisément  être  ainpiiilée  par  un  nouv^  emploi  plus 
énergique  du  remède,  il  est  douteux  qu'il  y  ait  beauooap  de  ma- 
lades qui  se  prêteraient  à  dus  inoculations  plnsieurs  fois  répé 
tées. 

Il  m'a  paru  utile  de  signaler  ce  nouveau  remède  (1)  surtout 
-aux  confrères  qui  ont  de  nombreux  cas  de  granulations  à  soigaer, 
et  qji  sauront  rapidement  discerner,  après  avoir  aaté.'ieurement 
expérimenté  l'inoculation,  jusqu'à  quel  point  l'ophtalmie  factice 
du  jequirity  pourra  avantageusement  la  remplacer,  eo  fourais- 
sant  une  rapide  guérison  des  granulations.  Chez  nos  malades,  da 
moins,  le  résultat  a  été  des  plus  surprenants. 

Je  dois  ajouter  que  pour  obtenir  un  résultat  favorable  il  faut  se 
conformer  exactement  aux  prescriptions  qui  ont  été  données 
précédemment.  Les  lotions  pourront,  avec  avantage,  être  rem- 
placées par  le  badigeonnago  des  conjonctives  au  moyen  d'un 
pinceau. 

A  part  l'inoculation,  je  ne  connais  pas,  en  ophtalmologie, 
d'autre  moyen  de  provoquer  promptcment  une  véritable  puru- 
lence de  la  conjonctive.  L'inoculation  étant  un  procédé  dont 
beaucoup  redoutent  la  trop  grande  énergie. et  auquel  on  n'a 
recours  qu'à  la  dernière  extrémité,  je  ne  doute  pas  qa'on 
n'accueille  avec  empressement  ce  nouveau  moyen  propre  à 
amener  promptement  la  purulence  de  la  conjonctive,  ainsi  que  le 
réclament  la  diphtérie  conjonctivale,  tes  granulations,  le  pannus 
granuleux  invétéré,  etc. 

Une  expérience  prolongée  pourra  seule  indiquer  dans  quelle 
mesure  la  purulence  fournie  par  le  jequirity  sera-  susceptible 
d'être  préjudiciable  ou  utile  dans  les  affections  ulcéreuses  de  la 
cornée.  Toutefois,  l'oplilalmie  jequirityque  nous  a  paru  influen- 
cer très-favorablement  même  les  affections  ulcéreuses  que  pré- 
sentent les  yeux  granuleux  et  n'offrir  nullement  le  danger  qa'on 
redoute  tant  de  l'ophtalmie  pirulente  inoculée. 


.  (t)  Od  peut  30  procttrer  les  graines  de  jeqairity  en  s'adressaot  i  ta  mai- 
son Rigaud  el  Dasart,  8.  rue  Vivionne,  ou  à  la  pharmacie  François,  Si,  rue 
jju  Pas-Sainl-iicor.'cs  â  Rirlu.Kit.Co-i  graines  sonl  d'uni!  Lr^s  grande  durcie 
cl  leur  broiement  réclame  un  soin  parliculicr. 
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Obit   I.   —   Granulations    coqjoncUvaleB    anciennes    arèe 
pannus. 

H.  A...  trente-trois  ans,  sculpteur,  est  atteint  depuis  plus 
d'une  année  de  granulations  et  se  présente  à  la  ûa  d'avril  1883 
h  la  clinique  du  docteur  de  Wecker;  le  travail  lut  était 
devenu  impossible  dans  les  derniers  temps,  à  cause  de 
l'extrême  sensibilité  de  ses  yeux  à  la  lumière.  En  renversant  les 
paupières  supérieures,  on  constate,  en  effet,  de  nombreuses 
granulations;  la  conjonctive  bulbaire  est  aussi  injectée  et  un 
réseau  de  fins  vaisseaux  se  prolonge  sur  la  partie  supérieure  dcà 
deux  cornées,  particulièrement  à  droite. 

Le  malade  est  soumis  aux  lotions  avec  l'infusion  de  jcquirity 
qui  sont  simultanément  pratiquées  sur  les  deux  yeux.  A  là  fin  du 
troisième  jour,  c'est-à-dire  après  la  neuvième  lotion,  les  pau- 
pières sont  tuméfiées,  luisantes  et  ne  peuvent  être  retournées 
qu'avec  une  extrême  difficulté;  on  observe  alors  que  les  granu- 
lations Sont  comme  infiltrées  de  pus.  Un  liquide  légèrement 
trouble  s'écbappe  constamment  des  yeux,  et  les  éléments  puru- 
lents qu'il  contient  s'amassent  dans  les  cils.  En  même  temps,  le 
malade  accuse  un  certain  malaise  de  l'inappétence  et  de  la  ITëVre. 

Après  quinze  jours  passés  dans  l'obscurité,  la  sécrétion  a  peu 
à  peu  disparu,  un  calme  complet  s'est  fait  du  cô(é  des  yeux  et 
les  conjonctives  ne  montrent  plus  la  moindre  trace  de  granu- 
hitioùs.  Le  malade  est  guéri. 

Oèt.  II.  —  Granulations  anciennes  stsc  pannus  va  les  dsnx 
yeux.  Ulcère  de  la  cornée  gauohe. 

M.L...,  21  ans,  guillocbeur  à  Paris,  est  atteint  de  granufàtions 
66ajoDctivàles  depuis  plusieurs  années. 

Il  ft  déjà  fait  divers  traitements  sans  soulagement  marqué  et 
au  commencement  d'avril  1882,  il  présente  l'état  Suivant  :  lé 
matede  île  peut  pas  se  conduire,  les  paupières  œdématiéés  âé 
laissent  renverser  avec  peine  et  montrent  une  conjonctive  épais- 
sie et  toute  hérissée  de  granulations;  les  cornées  sont,  dans  leur 
moitié  supérieure,  recouvertes  par  un  pannus  avec  ulcération 
cornéenneàgaucfie  ;  photopbcbie,  larmoiement  abondaût  mélangé 
dé  pus. 


DigitizodbyGoOgle 


Neuf  lavages  avec  l'infusion  de  jequirity  (trois  par  joup^  sont 
alors  pratiquées.  Dès  le  second  jour,  le  gonflement  des  paupières 
se  montre  et  un  écoulement  séro-purulent  s'échappe  des  paupiè- 
res dont  la  conjonctive  se  recouvre  d'un  enduit  croupal.  Après 
s'être  accrus  le  troisième  et  te  quatrième  jour,  ces  symptômes 
rétrogradent;  au  bout  de  huit  jours,  toute  purulence  a  disparu, 
les  yeux  s'ouvrent  hbrement  et  les  cornées  se  sont  éclaircîes  à 
ce  point  que  l'on  ne  dislingue  plus  que  quelques  rares  vaisseaux 
dans  la  partie  supérieure  de  celte  membrane.  A  gauche,  dans  le 
point  occupé  par  l'ulcéralion  corncnne,  il  ne  subsiste  qu'une 
facette.  Quant  aux  granulations,  elles  se  sont  aiTaissées  de  telle 
façon  qu'il  faut  regarder  avec  attention  pour  en  reconnaître  en- 
core quelques-unes. 

Le  malade,  tout  en  n'élanl  pas  complètement  guéri,  se  trouvait 
si  soulagé  qu'il  reprenait  alors  son  travail  sans  autorisation,  au 
lieu  d'attendre  que  quinze  jours  passés  dans  l'obscuritése  fussent 
écoulés  ;  aussi  le  voyons-nous  revenir  au  commencement  de  sep- 
tembre avec  une  vive  irritation  de  l'œil  gauche  provoquée  par 
une  ulcération  assez  étendue  de  la  cornée  dans  le  point  "primitive- 
ment malade.  Le  malade  réclame  lui-même  de  nouveaux  lavages 
qui,  cette  fois,  font  disparaître  les  quelques  granulations  qui 
avaient  persisté  et  déterminent  une  prompte  et  complète  guéri- 
son  de  l'ulcère  cornéen.  Il  ne  reste  qu'une  légère  opacité. 

06s.  III.  —  Ulcères  de  la  cornée  consécutifii  à  une  kâratita 
pustuleuse  mai^inale  à  forme  maligne. 

X..„  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  cordonnier,  présente, 
depuis  son  jeune  âge,  des  manifestations  variées  de  la  scrofule; 
à  onze  ans,  il  fut  atteint  d'un  abcès  ganglionnaire  du  cou,  et 
depuis  quelques  mois  il  est  affecté  d'une  enflure  des  lèvres  et 
des  narines,  avec  croûtes  d'impétigo.  Vers  la  moitié  d'avril  1883, 
il  présente,  à  gauche  consécutivement  à  une  kératite  pustuleuse 
marginale  à  forme  maligne  siégeant  à  la  partie  inférieure  de  la 
cornée,  deux  profondes  ulcérations  trè^  voisines,  mesurant  cha- 
cune 2  miUim.  1/3.  Les  bords  sont  taillés  presque  à  pic  et  le  fond 
est  transparent.  La  perforation  semble  imminente.  Avec  cela, 
vive  injection  du  globe  de  l'œil,  fortes  douleurs  de  tête  à  maxi- 
mum d'intensité  dans  la  région  sus-orbitaire  gauche,  larmoie- 
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ment  très  abondant  et  eaQure  de  la  paupière  supérieure  qui  se 
lient  fermée. 

Considérant  l'betireuse  influence  exercée  sur  la  réparation  de 
la  cornée,  par  les  lotions  de  jéquirity,  dans  les  cas  de  granula- 
tions conjoQctivales  où  la  cornée  se  trouvait  en  outre  ulcérée, 
H.  de  Wecker  soumet  ce  malade  au  même  traitement  que  les 
granuleux. 

Après  le  neuvième  lavage,  une  sécrétion  séro-purulenle  abon- 
dante, avec  production  flbrineuse  à  la^surface  de  la  conjonctive, 
s'est  établie  comme  chez  les  autres  malades  traités  par  l'infusion 
de  jéquirity.  Les  douleurs  très  vives,  d'abord,  s'apaisent  gra- 
duellement, et  les  ulcérations' deviennent  légèrement  opalines, 
en  même  temps  que  l'on  voit  apparaître,  sur  leurs  bords,  de 
fines  ramiflcations  vasculaires.  Six  jours  ne  se  sonl  pas  écoulés 
que  te  malade  ouvre  déjà  les  paupières  sans  craindre  la  lumière; 
les  ulcérations  sont  en  voie  de  réparation  et  se  comblent  insen- 
siblement. Après  quinze  jours  passés  dans  l'obscurité,  la  guéri- 
son  est  à  peu  près  complète  et  les  ulcérations  ne  se  reconnaissent 
plus  qu'à  une  légère  opacité  coméenne;  la  réparation  s'étant 
faite,  chose  remarquable,  par  un  tissu  presque  transparent. 
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Section  des  Science»  médicales. 
Présideot  :  M.  le  professeur  Azam. 

DaDS  la  section  des  Sciences  médicales  du  Congrès  de  La  Rochelle,  les 
questions  intéressant  l'ophtalmologie  ont  été  peu  nombreuses  cependant 
nous  croyons  utile  de  les  signaler,  d'autant  plus  que  la  plupart  présentent 
un  assez  grand  ialérât. 

Lob  OTstaermiiB  et  l'liéinèralapi«  chez  les  minsnrs.  —  H.  le  docteur 
Dransart,  directeur  de  l'Institut  ophtalmologique  des  mines  d'Anzin  et, 
par  conséquent,  parraitement  à  m£me  d'étudier  ces  maladies,  présente  au 
Congrès  une  intéressante  étude  sur  le  nystagmus  des  mineurs  reposant  sur 
99  observations.  Déjii  au  Havre,  en  1877,  et  k  Amsterdam,  en  1879,  H.  Dran- 
sart avait  traité  cette  question,  mais  il  ne  possédait  pas  alors  un  nombre 
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d'observations  suffisant  poo"  se  former  une  opinion  absolue.  Aujourd'hui 
f)  n'en  esl  plus  de  méracel  il  tire  de  ses  nouvelles  études  les  conclusions 
suivait  les  ; 

l"  Le  Rysiagmus  des  mineurs  est  une  parésie  des  muscles  élévateurs  de 
l'œil  (muscles  et  nerfs  tout  à  la  fois»,  pnri'siu  produite  par  la  fatigue  des 
éltîvaleurs  qu'occasionne  1'^  travail  dans  les  veines  peu  élevées  et  les  gale- 
ries basses.  Cette  parésie  est  indépendante  d'une  lésion  centrale  du  sys- 
tème nerveux  ainsi  que  de  tout  vice  de  réfraction.  L'atonie  générale,  Tané- 
nie  et  le  défaut  d'éclairage  sont  des  facteurs  secondaires  iuijiortaDts  mais 
non  essentiels  à  la  production  du  nystagmus  des  mineurs.  2°  Il  existe  chez 
les  mineurs  une  héméralopic  intimement  liée  au  nystagmus,  mais  qui  peut 
exister  indépendamment  de  cette  alTcclion.  3°  Le  nystagmus'des  mineurs 
esl  une  alTection  curable;  il  ne  peut  et  ne  doit  être  considéré  comme  on 
cas  d'exemption  absolue  du  service  militaire,  ainsi  que  l'auteur  en  a  tu 
un  exemple  il  y  a  peu  de  temps  encore. 

H,  Cayet,  de  Lyon,  partage  sur  le  nyslagmus  des  mineurs  la  manière 
de  voir  de  M.  Dransart. 

Expèri«Qoa  da  Sohelnsr  «nvisagëe  daos  ses  rapporta  aTtto  la  théo- 
rie do  l'aocommodation.  —  M.  Prompt  fait  'j  ce  sujet  une  communication 
qu'on  peut  résumer  de  ta  fa^on  suivante  :  les  preuves  empruntées  i 
Scheincr  pour  établir  l'existence  de  l'accommodation  reposent  sur  une 
observation  iueomplète.  Les  doubles  images  observées  de  près  quand  l'œil 
s'accommode  pour  l'épingle  la  plus  éloignée  tiennent  à  In  dilatation  <le  la 
pupille  ;  celles  qu'on  observe  dans  le  cas  opposé  tiennent  à  la  polyopie 
occasionnée  par  la  décomposition  des  rayons  lumineux  à  travers  la  couche 
mince  de  liquide  formant  prisme  qui  se  répand  sur  la  cornée  pendant  les 
efTorts  de  (Ixation.  Pour  M.  Prompt,  lorsque  l'œil  fixe  un  objet  rapproché, 
la  pupille  se  contracte  et  remplace  l'accommodation.  La  vision  distincte 
est  ainsi  obtenue. 

L'auteur  dit  avoir  démontré  que  ni  la  belladone  ni  la  jusquiane  ne 
paralysent  réellement  l'accommodation,  et  que  c'est  seulement  la  dila- 
tation de  la  pupille  qui  produit  un  effet  attribué,  à  tort,  à  la  paralysie. 
Si  l'on  détermine  les  limites  de  l'accommodation  avec  les  lignes  de  radia- 
tion, avec  ou  sans  atropine,  on  arrive  exactement  au  m6me  résultat. 

M.  AftHAicHAC  proteste  contre  les  assortions  de  H.  Prompt  qui  viennent 
en  contre  de  ce  que  l'on  saii  sur  l'aclian  des  mydriatiques.  Il  est  reconnu, 
en  effet,  que  le  premier  effet  de  la  belladone  est  de  dilater  la  pupille  et 
que  la  paralysie  de  l'accommodatii'n  ne  survient  que  quelque  temps 
après  el  peut  m^me  se  faire  attendre  plusieurs  jours  avant  d'être  com- 
plète, comme  cela  s'observe  souvent  chez  les  hypermétropes.  De  plus, 
on  sait  que  les  dimensions  de  la  pupille  varient  considérablement  avec 
les  individus,  avec  r9;,'e,  l'état  de  réfraction  de  l'œil,  l'éclairage,  etc., 
sans  avoir  aucune  influence  sur  la  netteté  de  la  vision.  Choï  les  personnes 
figées  emmétropes  ou  hypermétropes  où  l'accommodation  fst  plus  on 
moins  diminuée,  on  obs  rvo  toujours  un  rétréci-scment  notable  de  ta 
pupille,  ce  qui  ne  les  empêche   pas  d'être  privés  complètement  de  la 
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vision  de  près.  H.  Armaignac  a  «bservé  des  sujets  attoints  d'absence 
congénitale  de  l'iris,  et  cependant,  chez  eux  l'accommodatioD  était  con- 
.  servée  et  l'atropine  la  paralysait. 

Plusieurs  orateurs,  parmi  lesquels  HM.  Boucheron,  Draasart,  Gayet,  etc., 
prennent  la  parole  dans  le  même  sens  que  M.  Armaignac. 

Sur  la  distribution  d«  la  oataraot«  dans  la  région  lyonnaise.  — 
M.  le  professeur  Gatet,  de  Lyon,  ayant  voulu  s'assurer  si  la  cataracte 
avait  un  rapport  quelconque  avec  crrtaines  conditions  telluriques  ou  cli- 
malérjques  a  relevé  sur  les  registres  de  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon  tous  les  cas 
de  cataracte  qui  y  étaient  mentionnés  pendant  une  période  de  dix  ans  et 
qui  atteignent  le  diilTre  de  3183. 

Comparant  alors  le  nombre  de  malades  atteints  dans  chaque  localité 
avec  le  chiiTl'e  de  la  population  totale  il  a  vu  que,  sauT  dans  le  bassin 
houiller  de  la  Loire,  la  maladie  est  en  rapport  constant  avec  le  chiffre  do 
la  population.  On  compte  à  peu  près  deux  cataractes,  en  dix  ans  pour 
1,000  habitants  que  ce  soit  dans  la  plaine  ou  dans  la  montagne. 

Les  citadins  sont  un  peu  moins  exposés  que  les  campagnards  :  1  pour 
tOOO  au  lieu  de  s.  Dans  le  bassin  houiller  do  la  Loire,  où  se  trouvent  un 
grand  nombre  de  verreries  et  d'établissements  métallurgiques,  la  propor- 
tion est  de  3  pour  1000  :  il  atteint  même  près  de  i  à  Civors. 

Relativement  aux  professions,  M.  Cayet  pense  d'après  sa  statistique  que 
l'exercice  de  l'accommodation  i)'a  aucune  influence  sur  la  production  de 
la  cataracte,  etquo  la  prédominance  de  la  maladie  chez  les  campagnards 
pourrait  bien  tenir  à  la  chaleur  rayonnante  â  laquelle  leurs  yeux  sont 
constamment  exposes. comme  cela  a  lieu  également  dans  les  usines  du 
bassin  houiller  de  la  Loire.  On  sait,  du  reste,  que  le  cristallin  est  diather- 
maneet  arrête  environ  13  pour  tOO  des  rayons  valorriiquf's  qui  le  traver- 
sent; on  pourrait  donc  Tacilement  voir  là  une  cause  do  cataracte. 

U.RocHARo  croit  que  c'est  plutôt  la  lumière  que  la  chaleur  qui  occa- 
sionne la  cataracte:  dans  les  pays  chauds  la  cataracte  n'est  pas  plus  fré- 
quente que  dans  les  pays  froids  où  le  sol  rayonne  beaucoup  de  lumière. 

H.  Verheuil  est  d'avis  que  les  causes  cosmiques  sont  pour  très  peu  de 
chose  dans  le  développement  delà  cataracte  et  que  c'est  plutôt  dans  l'hé- 
rjdité  et  la  constitution  du  sujet  (arthritisme,  diabète,  etc.)  qu'il  faut 
rechercher  cette  cause.  Toutefois  il  y  a  un  fait  remarquable  :  c'est  quilles 
scrofuleux  paraissent  jouir  d'une  immunité  presque  complète  ii  l'égard  de 
olte  maladie. 

M.  Boucheron  dit  que  le  cristallin  étant  une  production  épidermique  il 
arrive  pour  cet  organe  ce  qui  arrive  pour  les  poils  et  les  cheveux  dont  la 
nutrition  est  souvent  troublée,  dans  la  lièvre  typhoïde  par  exemple,  au 
point  d'en  amener  la  chute;  ici  c'est  la  cataracte  qne  l'on  observe.  Do 
même  que  les  ongles  et  les  poils  soiil  des  plianèrcs  les  fibres  cristallinien- 
nes  peuvent  leur  Pire  assimilées  et  il  ne  répugne  pas  d'admettre  qu'elles 
ont  chacune  une  cellule  trophique,  dont  l'altération  entraîne  la  régression 
graisseuse  de  la  flbre. 

En  terminaat,  H.  Gayet  sollicite  de  tous  ses  collègues  des  documents 
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oapablesd'jolairep  ce  sujet  importaDt  eo  lui  fournissant  les  divers  ëlé- 
fflenla  d'une  rigoureuse  statistique. 

Conslâirations  sot  la  oanae  la  plus  firëqaento  d«  oioité  ohei  laa 
agrionlteoTB.  —  En  l'absence  de  l'auteur  de  celte  commanicatioD, 
U.  Gcoi^es  Harlin,  de  fiordeaus,  un  des  secrétaires,  doDoe  lecture  des 
conclusions  et  qui  sont  tes  suivantes  : 

La  kératite  à  liypopyon  aurait  à  son  actif  dans  les  pays  agricoles 
67  p.  100  dos  cas  de  cécité,  tandis  que  dans  les  villes  la  proportion  ne 
serait  que  de  8  li  10  p.  100. 

La  Tréquence  de  la  kératite  grave  résiderait  dans  la  multiplicité  des 
traumatismes  et  principalement  dans  le  grand  nombre  des  maladies  des 
voies  lacrymales. 

Les  causes  génératrices  de  la  maladie  étant  du  nombre  de  celles 
qu'en  peut  éviter  ou  qu'on  guérit,  l'auteur  pense  que  cette  infirmité  fera 
peu  à  peu  moins  de  victimes  parmi  tes  villageois. 

Tout  d'abord,  pour  prévenic  l'apparition  des  maladies  lacrymales,  on 
conseillera  l'usage  de  verres  coquilles  et  de  chapeaux  à  bords  foriement 
rabattus  en  Terme  de  cloche.  On  évitera  ainsi  les  etTets  nuisibles  des  vents, 
de  la  poussière  et  de  la  réverbération  du  sol,  causes  premières  de  la  pla< 
part  de  ces  maladies  chez  les  agriculteurs.  Ce  seront  en  même  temps 
d'excellenls  moyens  pour  proléger  les  yeux  contre  le  traumatisme.  L'atti- 
tude du  travailleur  devra  être  moins  inclinée  vers  le  sol.  Il  évitera  ainsi 
la  congestion  des  organes  visuels  et  sera  également  moins  exposé  à  l'action 
de  la  plupart  des  agents  vulnérants  qui  atteignent  les  yeux  lorsque  le 
corps  est  courbé  vers  le  sol.  Dans  ce  but  il  devra  se  servir  d'outils  à 
longs  manches. 

Une  afTection  des  voies  lacrymales  est-elle  déclarée  et  le  malade  se 
refuse-t-il  â  l'opération  de  Bowman,  on  lui  signalera  les  dangers  du  moia- 
drc  traumatisme  oculaire,  surtout  pendant  la  période  des  chaleurs,  de 
manière  qu'il  prenne  les  précautions  nécessaires  pour  les  éviter.  On  Tor- 
mnlera  un  collyre  autiseptique  dont  il  sera  fait  usage  particulièrement 
dans  le  cas  de  contusion  ou  de  blessure  en  attendant  les  soins  du  médecin. 
Le  collyre  ordioairomcnt  prescrit  par  l'auteur  est  le  suivant  : 

Acide  salicylique 10  ccntigramnieB. 

Acide  pbénique 20            — 

Acide  borique 4  grammes. 

Eau  distillée ICO        — 

Filtrez;  pour  bains  oculair,!s  d'une  durée  de  quelques  minutes. 

Enfin,  la  kératite  qu'on  a  voulu  éviter  a-t-olle  Tait  son  apparition,  sur  le 
cbamp  elle  devra  être  traitée  de  mar.ière  à  combattre  sa  marche  si  rapide- 
ment envahissante.  Appelé  à  temps  le  médecin  pourra  souvent  enrayer  le 
mal  et  éviter  la  perle  de  l'œil. 
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REVUE    DE   LA   PRESSE 

Cataraotfl  dlabétlqu»;  op6ratloa;  anooèa  —  Par  H.  Lbtiste.  —  Le  nom- 
bre de  cararacLeB  opérés  avec  succès  chez  les  diabétiques  est  déjà  coDsi- 
dërable,  cependant  pour  lever  tous  les  doutes  qui  pourraient  exister 
encore  sur  rinocuité  de  l'opération  chez  cette  classe  de  malades  noua 
croyons  devoir  citer  te  cas  suivant  proveDant  de  la  clinique  du  docteur 
Coursseraat  et  publié  dans  la  Gazette  des  HdpilauK  (o"  97)  L'année  der- 
nière H.  Coursserant  avait  fait  à  cette  malade  une  iridectomie  avec  un 
plein  succès;  cette  année  il  a  fait  l'extraction  du  cristallin  avec  non  moins 
de  réussite.  Voici  l'observation: 

!!■•  B,...,  de  Pacy-sur-Eure,  revient  è  la  clinique  le  18  avril  1882. 
L'o pacification  du  cristallin  est  complète.  La  projection  rétinienne  est  nor- 
male ;  la  malade  distingue  nettement  le  jour  de  la  nuit  et,  dans  la  cbam- 
bre  notre,  elle  perçoit  assez  nettement  la  Darame  d'une  lampe  qu'on  place 
dans  dilférentes  positions,  l'œil  restant  flxe.  L'examen  des  urines  montre 
que  la  quantité  de  sucre  est  considérable. 

Le  lendemain,  19  avril,  H.  Coursserant  pratique  l'eitractiOD  de  la  cata- 
racte. Le  crislallio  sort  facilement;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  des 
débris  capsulaires,  la  partie  externe  de  la  plaie  ayant  donné  lieu  k  un 
épanchement  sanguin  dans  la  cbambre  antérieure.  On  instille  deux  gouttes 
d'un  collyre  ï  l'ésérine  :  eau  distillée,  30  grammes  ;  sulfate  neutre  d'ésérine 
10  centigrammes;  puis  on  fait  un  pansement  antiseptique  avec  le  salicol. 

A  partir  de  ce  moment,  les  urines  sont  recueillies  pendant  vingt-quatre 
heures;  la  quanlité  est  de  deux  litres;  nous  tes  faisons  analyser  et  le 
résultat  est  de  iS  gr.  t)0  de  sucre  par  litre. 

Le  21)  avril,  le  pansement  est  renouvelé.  Aucune  trace  de  pus  ou  de 
muco-pus  sur  les  linges.  La  cbambre  anujrieure  n'est  pas  encore  reformée 
car  la  cicatrisation  n'est  commencée  qu'en  deux  points.  L'épancbemenl 
sanguin  est  résorbé  en  grande  partie,  ce  qui  permet  de  voir  nettement  les 
débris  capsulaires.  On  instille  deux  gouttes  de  collyre  k  l'ésérine  et  on 
réapplique  un  pansement  antiseptique. 

Le  31  avril,  c'est-à-dire  quarantebuit  heures  après  l'opération,  quand 
on  lève  le  second  pansement,  il  se  produit  une  petite  hémorrbagie  dans 
la  chambre  antérieure,  qui  tranche  par  sa  couleur  rutilante  sur  le  sang 
épanché  l'avant-veille.  La  cicatrisation,  quoique  incomplète,  est  cependant 
plus  avancée  qu'hier.  La  malade  compte  facilement  les  doits.  Pansements 
antiseptique. 

Le  22  avril,  par  conséquent  le  troisième  jour,  la  cicalrisation  est  corn- 
plète  pour  la  lèvre  interne  de  la  plaie;  la  chambre  antérieure  est  refor- 
mée ;  le  sang  épanché  la  veille  est  presque  entièrement  disparu.  Il  existe 
bien  une  toile  capsulaire,  mais  celle-ci  n'occupe  que  la  moitié  du  champ 
pupillaire.  Après  avoir  instillé  quatre  gouttes  d'un  collyre  k  l'atropine,  on 
refait  un  pansement  antiseptique. 

Le  23  avril,  quatrième  jour,  quatre  gouttes  d'atropine  et  pansement. 
La  malade  compte  très  bien  les  doigts. 
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NoDS  avoDS  Tait  de  nouveau  recueillir  les  urinas  de  vingt-quatre  heures 
et  nous  les  porLons  â  H.  le  docteur  Henninger,  professeur  agrégé.  Nous 
le  priuns  en  inSme  temps  de  recliercher  s'il  y  a  du  sucre  dans  le  cristallin. 
Voici  la  note  qu'il  nous  a  remise  : 

<  Quantité  par  vingt-quatre  heures  :  1,970  centimètres  cubes.  Réaction 
faiblement  acide.. 

Densité  =  1,730. 

Glucose,  tfOgr.  3  par  litre  ;  ce  qui  fait  110  gr.  3  par  vingl-quaLre  beures. 

Pas  d'autres  éléments  anomaux. 

Dans  le  cristallin,  il  n'a  pas  été  possible  de  déceler  avec  certitude  la 
présence  de  la  glucose.  • 

Le  34  avril,  cinquifime  jour,  plus  de  sang  dans  la  chambre  antérieure. 
Même  traitement. 

1^  sixième  jour,  la  lèvre  externe  de  la  plaie  est  cicatrisée.  La  toile  est 
un  peu  moins  épaisse.  On  laisse  l'œil  débandé. 

Le  26  avril,  c'est-à-dire  sept  jours  après  l'opération,  la  malade  i^uitte 
la  clinique  avec  une  vision  très  satisraisante. 

Dn  ooatrasta  ohronuitlqne  ;  ■&  raiflOn  pbjraiologiqiia,  «on  slA^ 
oèràbral,  par  H.  PiniHtDD.  —  On  connaît  assez  Lien,  depuis  les  remar- 
quables travaui  de  Chevreul,  les  conditions  physiques  qui  produisent  le 
contraste  des  couleurs,  mais  on  est  moins  bien  renseigné  sur  les  causes 
réelles  du  phénomène,  c'esl-Wire  sur  les  propriétés  de  l'appareil  visuel 
qui  lui  donnent  naissance  et  sur  la  nature  de  ta  modiflcalion  sensorielle 
qui  y  correspond.  En  ce  qui  concerne  le  contraste  simultané,  par  exemple, 
plusieurs  physiologistes  soutiennent,  avec  Helmhoitz,  que  la  couleur  de 
coaalraste  estl'effel  d'une  erreur  de  jugement,  tandis  qne  d'autres  pensent 
qu'elle  correspond  à  une  sensation  réelle. 

D'après  U.  Parinaud,  tous  les  phénomènes  de  contraste  consécutirou 
simultané  résultent  d'une  sensation  subjective  réelle  que  modiflentles 
impressions  venues  du  dehors.  Ils  sont  intimement  liés  à  la  production 
des  images  ou  sensations  consécutives,  et  c'est  dans  les  caractères  de  ces 
sensations  qu'il  faut  chercher  les  lois  qui  les  l'égissent.  Us  relèvent  des 
deux  propriétés  suivantes  de  l'appareil  visuel, déduites  de  plusieurs  expé- 
riences ; 

1°  Toute  impression  d'une  couleur  sur  la  rétine  détermine  dans  les  élé- 
ments nerveux  une  modîUcalion  qui  se  traduit  par  une  sensation  persis- 
tante, positive  ou  négative.  Cette  sensation  consécutive,  surtout  la  néga- 
tive, ajoute  ses  effets  ii  ceux  des  impressions  nouvelles,  qui  portent  sur 
les  mêmes  parties  de  la  rétine  (contrasio  consécutif): 

3°  A  cette  modiQcation  des  parties  directement  impressionnées  corres- 
pond, dans  les  parties  qui  n'ont  pas  re^u  l'impression,  l'état  contraire  qui 
donne  la  sensation  de  la  couleur  complémentaire.  (Cctlo  nouvelle  sensa- 
tion induite  modifie  comme  la  première  les  impressions  nouvelles  (con- 
traste simultané). 

Dans  une  communication  antérieure  (voyez  Qax.  dt$  Hôp.,  mai  \9^), 
H.  Parinaud  a  fait  connaître  des  expériences  qui  démontrent  le  siège 
cérébral  des  images  consécutives.  On  est  donc  autorisé  ii  conclure  que  le 
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processus  qui  donne  lieu  an  contraste  des  c&ulenrs  siège  daos  le  cerveau. 
L'auteur  donne  en  outre  la  démonstration  directe  de  ce  tait  en  ce  qui  con- 
cerne le  contraste  simultané. 

Tout  phénomène  de  contraste  implique  deui:  impressions,  dont  l'une 
rëagit  sur  l'autre.  Lorsque  ces  deux  impressions  se  produisent  dans  le 
mSme  œil,  on  peut  supposer  que  la  réaction  se  passe  dans  la  rétine  ;  mais 
s!  chacune  d'elles  est  reçue  par  un  œil  difTérent,  on  est  bien  forcé 
d  admettre  qu'elle  a  lieu  dans  le  cerveau.  Or,  il  est  facile  de  modifier  les 
expériennes  relatives  au  contraste  simultané,  de  telle  sorte  que  la  couleur 
inductrice  agissant  sur  un  œil,  la  couleur  induite  se  développe  dans  l'autre. 

D«  l'axagoration  des  réflexea  pupUlairea,  par  H.  Parinadd,  —  La 
pupille,  dans  l'état  normal,  se  contracte  par  deux  influences  :  l'excitation 
lumJnense  et  le  mouvement  de  convergence  auquel  s'associe  l'effort 
d'accommodation.  Dans  les  affections  cérébro-spinales,  dans  l'ataxie  en 
particulier,  il  arrive  fréquemment,  ainsi  que  l'a  signalé  ArgylRobertson, 
que  la  pupille  ne  réagisse  plus  par  l'excitation  lumineuse,  alors  qu'elle  se 
contracte  parla  convergence.  Cette  roidenr  de  l'iris  s'accompagne  quel- 
quefois d'une  dilatatfon  modifiée  de  la  pupille,  mais  elle  est  plus  fréquem- 
ment associé  au  myosis.  Quand  le  myosis  tabétique  est  très  prononcée,  la 
pupille  est  d'ordinaire  complètement  immobile;  elle  ne  réagit  ni  par 
l'excitation  lumineuse,  ni  par  la  convei^ence. 

Dans  certaines  affections,  les  réflexes,  an  lieu  d'âtre  abolis,  sont  oia- 
gérés,  et  cette  exagération  s'accompagne  elle  aussi  de  myosis.  Il  est 
remarquable  que  ces  deux  états  opposés  coïncident  souvent  avec  l'aboli- 
tion ou  l'exagération  des  réflexes  tendineux. 

Les  deux  formes  de  myosis  sont  (acWts  à  distinguer.  Dans  le  myosis 
avec  abolition  des  réflexes,  la  pupille  ne  se  modiQe  ni  par  les  changements 
d'éclairage  ni,  le  plus  souvent,  par  la  convergence.  Dans  la  seconde  forme, 
la  contraction  de  la  pupille  s'exagère  encore  par  l'excitation  de  la  lumière, 
et  si  l'on  y  joint  l'iniluence  do  la  convergence,  on  la  réduit  à  l'état  punc- 
tiforme.  Par  contre,  elle  se  dilate  dans  un  lien  facilement  éclairé,  non  pas 
aussi  complètement  que  celle  d'un  œil  normal,  surtout  si  l'afTection  est 
ancienne,  mais  d'une  manière  assez  notable  cependant  pour  former  un 
contraste  remarquable  avec  la  pupille  tabétique. 

Chez  ces  mêmes  malades,  on  observe  parfais  de  l'inégalité  pupillaire 
qui  parait  tenir  i  l'exagération  inégaie  des  réflexes  dans  les  deux  yeux. 
Il  peut  arriver  dans  ce  cas  que  l'on  fasse  contracter  plus  fortement  la 
pupille  d'un  ceil  en  agissant  surl'œil  opposé,  qu'en  excitaotl'œil  lui-même. 

Sur  sept  mnlades  atteints  de  sclérose  en  plaques,  que  H.  Parînand  a 
observés  dans  le  service  de  M.  Charcot,  il  a  trouvé  l'exagération  des  ré- 
flexes très  prononcée  dans  trois  cas.  Deux  fois  elle  coïncidait  avec  l'exa- 
gération des  réflexes  rotuliens,  une  fois  avec  leur  abolition. 

H.  Parinaud  signale  une  autre  particularité  des  réflexes  pupillaires  dont 
il  no  peut  préciser  la  signiflcation  clinique,  mais  qui  mériti)  d'être  connue 
des  physiologistes  :  il  arrive  parfois  qu'une  forte  excitation  Inmineuse,  au 
lieu  de  contracter  la  pupille,  la  dilate.  (Qaiette  dti  SOpikau!). 


DigitizodbyGoOgle 


Un  OM  d«  otolU  i  la  ralte  d«  l'admialatratiOB  de  1«  quinine,  par 

E.  GRflHiin;.  —  A  la  suite  d'un  ayortement,  une  feniaie  de  treoto-ciaq  ans 
présenta  les  signes  d'une  endométrite  et  fut  traitée  par  le  soirate  de  qui- 
nine dont  elle  prit  80  crains  dans  l'espace  de  30  heures.  A  ce  moment,  éclata 
une  attaque  convulsive,  an  sortir  de  laqijelle  la  Temme  était  entièrement 
sourde  et  avengle.  L'ouïe  revint  dès  le  lendemain  ;  il  n'en  h)t  pas  de  mfime 
de  la  Tue,  et  voici  ce  que  l'on  constatait  du  cAlé  des  yeux;  les  pupilles 
étaient  dilatées  à  leur  maximuni,  mats  réagissaient  encore  un  peu.  Les 
milieux  réfringents  étaient  d'une  transparence  parfaite,  la  papille  d'une 
grande  pSleur.  I.es  vaisseaux  du  fond  de  l'œil,  artères  et  veines,  étaient 
tellement  rétrécis  qu'on  avait  de  la  peine  à  les  découvrir.  Do  chaque  cAté 
limacula  était  occupée  par  une  tache  rouge  entourée  d'une  zone  opaque 
d'un  bleu  grisâtre.  Cette  tacbo  avait  disparu  au  bout  de  huit  jours,  alors 
que  la  rétine  et  les  vaisseaux  du  fond  de  l'œil  étaient  encore  dans 
le  même  état.  Quinze  jours  plus  tard,  la  malade  percevait  de  nouveau  des 
sensations  lumineuses.  La  vue  s'améliora  peu  à  peu,  mais  il  y  avait  cécité 
complète  des  couleurs.  Ce  n'est  que  trois  mois  après  le  début  des  acci- 
dents, qne  la  perception  distincte  des  objets  était  rétablie.  L'achroma- 
lopsie  mit  trois  autres  mois  à  disparaître  mais  il  persista  un  rétrécisse- 
ment concentrique  du  champ  visuel. 


le  ProprUtaire-Qirant,  M'  Ahiiaignac. 


Bordsmi.  —  Imprimerie  NouTelle  A,  Bellier  et  C",  16,  i 


Peptones  Catillon 
Solntion  eantensnt  3  parties  de  viude. 

LiTemeat  natritif  :  9  cuillerée»,  13S  eau, 
3  gouttet  laudanum,  D,SO  bicarbonate  île  toude. 

Fondre  :  Pcptone  pare  ï  rtUt  sec,  —  pas 
de  dilution,  contrAle  Tacile,  plus  d'équiioque 
duu  la  doMge.  i  CDiUarée  i  cali  repréicnie 
46  gr.  de  viuide. 

Cachots  Gonlenaiil  1  gr.  et  2  gr.  de  pondre. 

Sirop  :  agréable  au  goQt,  préféré  pour  la 
'  bouche.  4  cuillerie  contient  30  gr.  de  rianda. 

Vin  :  utile  eomplâmenl  de  nutrition.  1  Terre 
h  madire  ceotienl  30  gr.  de  viande. 

Élixir,  Irii  agréable.  Dose,  1  lerre  à  liqueur. 

Chocolat,  en  croquettes,  contenant  S  gr. 
de  Tiande  et  C.as  phosphate  de  chaux; 
en  tukETtEB  contenant  30  gr.  de  viande 
pour  1  déjenoer. 

Ane  FonU^ne-Sl-Georgu,  i,  Paris,  etphar- 


Etiiir  de  pepsioe  à  la  Glycérine 
DE  CATILLON 

Plus  actif  qne  la  pepiine  ordinaire,  rcpré* 
sente  le  suc  gastrique  iIbds  son  intégrité,  avec 
•on  action  puissante  et  rapide  et  opère  nés 
digestion  en  deux  heares.  La  Gl^rcérine  coa- 
sena  la  pepsine,  i'alcool  la  paraljsiF. 


Vin  de  Catillon  à  la  Glycérine 
ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  tonique  reconstituant,  agréable  an 
goût,  produit  las  effets  de  l'huile  de  foie  ds 
moruo  et  ceui  des  meilleurs  quinquinas. 

Le  mime  additionna  de  fer  : 
Vin  fcrrucloeax  de  CaMJÊam 

offre,  en  outre,  le  fer  k  haute  dose  sot 
constipalioD,  et  le  fait  tolérer  par  les  esto- 
macs incapables  de  supporter  les  rerrugineni 
ordinaires. 
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REVUE  CLINIQUE 

D'OCULISTIQ_UE 

DU    SUD-OUEST 


SOHHAIRE  :  Travaux  originaux.  Les  tumean  à  leptolhrix  des  toîss  Iacr7iDalc«, 
pat  U  Dr  CiacsET.  —  Note  aar  la  Ihirapautiqua  des  affections  des  voies  lacrjinales, 
par  le  h'  k.  DiRuoii.  —  Quelques  moti  sur  le  IrailemeDt  de  te  conjonctiTile  grano- 
leoH,  b  propos  de  l'article  de  H.  le  S'  Sidan,  par  H.  Je  h'  Ch.  iB»».  —  Do  l'opli- 
lalmia  pumiente  provoquée  conme  moyen  ItiérapeutiqDe,  par  le  D'  Duxoci.  — 
R«Tae  de  ta  FreM«.  De  l'action  de  la  pilocarpine  dans  les  affeclions  oculaires, 
^r  le  D'  A.  DiHWini.  —  ConiidJrations  nODvsUes  sur  la  réIiDite  albaminnrique,  ptr 
le  D'  Ch.  AsiDU.  —  BU)UograpUe.  Van  Ddtsi.  —  RoHitE.  —  Varia.  Sociëlé 
d'optilelmologie  de  langue  frantaise.  l'<  liste  de*  membre*  adhérents. 


TRAVAUX    ORIGINAUX 


tumeur*  à  lepioUirix  des  voies  lacrymales. 

Par  le  doctear  Cahciset. 

L'histoire  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  les  voies  lacry- 
males renferme  un  assez  grand  nombre  de  faits.  Laissant  de  côté 
les  kystes  des  conduits  excréteurs  de  la  glande  lacrymale,  qui 
sont  fort  rares,  et  dont  Dubreuil  a  rapporté  un  remarquable 
exemple  (Gflz.  des  hdj>.,  1870,  p.  365),  ainsi  que  les  polypes 
rares  également,  que  l'on  a  trouvé  dans  les  conduits,  nous 
appellerons  l'attention  sur  une  variété  de  tumeurs  qui  ont  leur 
origine  dans  les  canalicules  et  qui  oEfrent  un  réel  intérêt  clini- 
que. Elles  s'entourent,  en  eifet,  d'un  appareil  inflammatoire  qui 
en  impose  souvent  au  point  de  faire  croire  à  une  ophtalmie 
contre  laquelle  tous  les  remèdes  sont  essayés  en  vain,  pendant 
des  mois,  des  années,  tandis  qu'une  simple  incision  du  canalicule 
peut  y  mettre  Sn  instantanément  et  d'une  manière  définitive. 

Ces  tumeurs  se  développent  au  confluent  des  canalicules,  de 
manière  à  obHtérer  au  début  la  partie  supérieure  du  sac  qu'elles 
peuvent  remplir  tout  entier.  Dans  leur  période  d'état,  elles  sont 
formées  par  des  amas  d'une  matière  granuleuse,  facile  à  écraser 
ealre  les  doigts,  et  assez  semblable  à  la  matière  des  stéatomes 
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développés  dans  les  kystes  dermoïdes.  Critchelt,  fiowm&nn  et 
Walton,  ont  même  donné  le  nom  de  kysUs  séhaeét  des  eanalictUa  k 
de  semblables  tumeurs  qu'ils  ont  observées.  {Med.  Tm.  et  Cos., 
22  octobre  18S3).  Toutefois,  cette  matière  prend  avec  le  temps, 
une  teinte  grise  plus  ou  moins  foncée  ;  elle  offre  ainsi  de  l'analogie 
avec  la  matière  des  comédons.  C'est,  en  efiet,  un  corps  étranger 
qui  lui  donne  cette  teinte,  un  cbampignon  le  leptothrix,  dont  le 
développement  s'effectue  en  même  temps  que  celui  de  la  tu- 
meur et  contribue  à  son  accroissement. 

Les  leptothrix,  végétaux  parasites  de  l'bomme  et  de  plusieurs 
animaux  domestiques,  sont  une  des  formes  les  plus  avancées  de 
l'évolution  d'une  même  espèce  cryptogamique  que  l'on  retrouve 
sous  les  formes  mcrocoecus,  vibrion,  bactérie,  dans  les  épitheliums 
des  muqueuses  en  voie  de  desquamation.  L'espèce  n'acquiert 
la  forme  leftothrix  que  dans  les  amas  de  produits  de  desqua- 
mation mélangés  à  d'autr»s  matières  organiques  et  exposés  au 
contact  de  l'air,  tels  que  le  tartre  qui  séjourne  entre  les  dents. 
Aussi  ne  saurait-on  admettre  l'idée  de  Grsefe  que  <  le  leptothrix 
a  dû  être  transporté  primitivement  et  directement  dans  les  cana- 
licules  par  le  moyen  de  la  salive,  remède  anodin  souvent  em- 
ployé pour  calmer  les  démangeaisons  qui  siègent  au  grand  angle 
de  l'œil.  » 

Il  existe  normalement  des  micrococcus  dans  les  poussières 
entraînées  par  les  fluides  lacrymaux  et  muqueux  qui  traversent 
les  canalicules,  et  ce  n'est  que  quand,  pour  une  cause  ou  pour 
une  autre,  les  squames  épitbéliaies  de  la  muqueuse  se  sont 
nccumulées  en  un  dépôt  baigné  par  du  mucus  altéré  et  ont  formé 
par  leur  stagnation  au  contact  de  l'air  une  sorte  de  terreau  pro- 
pre h  l'évolution  des  micrococcus,  que  ceux-ci  y  revêtent  la  lar- 
me définitive  de  leptothrix.  <  De  même  le  mycélium  des  agarics 
peut  se  développer  pendantMeux  ou  plusieurs  années  sans  pro- 
duire le  chapeauta  stylospores  (  le  champif/non  proprement  dit), 
alors  que  dans  d'autres  conditions  climatériques  il  eo  produit  un 
grand  nombre.  (Ch. Robin).  > 

Si  la  muqueuse  des  canalicules  est  saine,  les  micrococcus  ne 
s'y  développent  pas.  Mais,  fùl-clle  altérée,  ils  ne  s'y  développent 
pas  nécessairement. 

11  eu  est  de  même  pour  le  muguet  : 

«  Deux  conditious  sont  indispensables  pour  que  le  muguet 
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paisse  prendre  naîssaQce;  il  faut,  d'une  part,  un  terrain  favora- 
ble, et,  d*8utre  part,  des  spores  de  Toïdium  albicans.  Et  d'abord, 
le  terrain.  Le  muguet,  en  effet,  n'apparatt  point  chez  des  sujets 
bien  portants,  chez  ceux  dont  la  nutrition  est  satisfaisante,  il  ne 
peut  se  développer  que  chez  des  individus  plus  ou  moins  afTai- 
blis  sous  l'influence  de  causes  diverses,  le  plus  souvent  chez  des 
sujets  cachectiques  dont  la  muqueuse  buccale  présente  cer- 
taines altérations. 

Lorsque  l'on  étudie  avec  soin,  chez  les  phtisiques  parvenus  à 
la  troisième  période,  par  exemple,  l'état  de  la  bouche,  on  s'aper- 
çoit fréquemment  que  les  couches  superficielles  de  l'épitbélium, 
à  un  certain  moment,  semblent  se  détacher,  se  fendiller,  et  fina- 
lement se  détachent  par  petites  lamelles;  la  muqueuse  rougît 
légèrement,  et  lorsque  (ce  qui  est  fréquent)  c'est  la  langue  qui 
est  affectée,  la  surface  en  devient  lisse,  la  saiUie  des  papilles 
étant  diminuée  par  la  chute  des  cellules  les  plus  superficielles, 
dites  cornées,  de  l'éptthélium  muqueux.  A  ce  moment,  la  réac- 
tion du  muccus  buccal  commence  à  devenir  acide,  ainsi  que 
l'avait  bien  montré  Gubler,  et  cette  acidité  est  d'autant  plus 
marquée  que  la  dyslrophie  est  plus  accentuée.  Le  terrain  est 
alors  préparé,  le  muguet  peut  évoluer,  et  le  plus  souvent,  en 
effet,  il  apparaît  et  s'étend  avec  une  grande  rapidité.  Dès  que  la 
couche  superficielle  de  l'épiderme  s'est  détachée,  la  mucédiuée, 
qui  trouve  un  milieu  favorable  à  sa  germination,  se  développe 
et  doaoe  naissance  aux  plaques  blanchâtres  que  vous  connais- 
sez tous. 

Hais  il  faut,  pour  cela,  que  les  spores  puissent  se  déposer  sur 
les  muqueuses  malades,  san$  quoi,  le  muguet  n'apparait  point. 

J'ai  pu  m'assurer  cependant  que  cette  stomatite  parasitaire 
n'apparait  pas  toujours,  alors  que  semblent  se  trouver  réunies 
UKites  les  circonstances  qui  la  font  naitre,  même  quand  les 
muqueuses  présentent  tes  caractères  sur  lesquels  j'insistais  et 
qui  constituent  ce  que  l'on  peut  nommer  le  terrain  du  muguet. 

>  C'est  ce  qui  a  lieu  en  ce  moment  dans  mes  salles  d'hommes; 
quatre  de  mes  malades  offrent  à  un  haut  point  cette  dystrophie 
épithéliale  avec  chute  partielle  des  couches  les  plus  superfl- 
ciellesde  l'épiderme  et  acidité  des  liquides  de  la  bouche;  or, 
racun  d'eux  n'a  présenté,  à  aucun  moment,  les  plaques  de  cette 
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Stomatite;  mais  je  suis  convaincu  que,  dès  que  l'un  de  ces 
hommes  en  aura  été  atteint,  les  trois  autres  ne  tarderont  pas  k 
en  être  pris  à  leur  tour.  >  (1) 

On  voit  donc  que,  dans  la  tumeur  à  leptothrix,  te  cryptogame 
n'est  qu'un  accident  et  ne  se  montre  qu'autant  qu'il  trouve  un  ter- 
rain propice  à  son  développement. 

Il  résulte  de  ces  combinaisons  que  U  muqueme  des  canalieutet 
ett  toujours  malade  avant  Cappari^on  du  leptothrix. 

Une  fois  le  cryptogame  établi  sur  son  terrain,  il  s'y  développe 
et  s'y  reproduit  avec  rapidité,  tandis  que  les  conditions  néces- 
saires à  sa  vie  s'y  maintiennent.  Son  développement  entretient 
l'état  d'irritation  de  la  muqueuse  et  accélère  ta  desquamation 
épithéliale  qui  forme  des  amas  faisant  saillie  sous  le  tégument. 

Supposons  maintenant  que  l'une  des  conditions  nécessaires  h 
la  végétation  du  cryptogame  vienne  à  manquer,  soit  que  l'obli- 
tération des  points  lacrymaux  la  prive  du  contact  de  l'air  et  du 
fluide  lacrymal,  soit  que  le  catarrhe  muqueux  des  canalicules  ou 
du  sac  devienne  purulent  ;  la  végétation  s'arrête,  le  cryptogame 
meurt  et  disparait  au  sein  de  la  masse  des  produits  épithéliaux 
et  muqueux  concrètes  qui  durcit  et  devient,  à  la  longue,  sem- 
blable à  un  corps  inorganique.  Telle  est  l'origine  des  daeryotitke», 
de  ces  calculs  que  l'on  a  souvent  rencontrés  dans  les  voies  lacry- 
males. Ces  corps  présentent  les  dimensions  les  plus  variables, 
depuis  celtes  d'une  tête  d'épingle,  et  dans  ce  cas  ils  ne  se  tra- 
duisent guère  que  par  du  larmoiement,  jusqu'à  la  dimension 
d'une  noisette  et  plus.  M.  Benjamin  Bell,  a  montré  à  la  Medico 
chirurgical  Soàety  d'Edimbourg,  un  csJcul  lacrymal  long  d'un 
pouce  et  demi  (environ  40  mil.)  provenant  d'une  opération  faite 
à  la  campagne.  On  ignorait  dans  quelle  portion  de  l'appareil 
lacrymal  il  avait  pris  naissance;  mais  d'après  ses  dimensions,  (2) 
il  est  évident  qu'il  avait  fini  par  l'envahir  tout  entier.  (Edimb. 
med.  Jour.  1863). 

Les  concrétions  peuvent  être  mulHples  dans  le  même  conduit. 
De  Grœfe  a  extrait  d'une  tumeur  trois  concrétions,  chacune  du  - 
volume  d'une  demi-lentille  {Arch.  f.  opk.,  1854),  et  dans  un  autre 

(I)  DiHuciino.  —  Sociiti  médicaU  det  hS^aux,  0  JsiUet  ISSO. 
(9)  LODgaeur  du  condail    T  uillimitnt \ 

—     dnuc        ii        — }  totti  46  nUUimètm. 
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cas,  six  petits  disques  crétacés  d'environ  deux  tiers  de  ligne  de 
diamètre  (Hid.,  18o5).  Le  docteur  Scbirmer  (Klinische  MonaU- 
blatler  f.  Aug,,  1871),  rapporte  le  cas  d'une  tumeur  offrant 
l'aspect  d'un  orgeolet  d'où  la  pression  faisait  sortir  par  le  point 
lacrymal  une  masse  jaune  qui  rentrait  dès  que  la  pression  cessait 
et  qui  se  trouva  formée,  après  incision  et  extraction,  de  seize  cor- 
puscules d'un  jaune  clair  ressemblant  à  des  grains  de  framboise 
et  contenant  des  leptotbrix.  Tuberville  parle  de  la  Bile  d'un  sellier 
atteinte  d'un  apostème  qui  creva  à  l'angle  d'un  de  ses  yeux.  Il 
en  sortit  environ  frenfe pierres  aussi  grosses  que  des  perles;  après 
quoi  elle  eut  une  fistule  dont  elle  guérit  (1). 

C'tte  dernière  observation  montre  que  les  tumeurs  à  leptotbrîx 
peuvent  à  un  moment  donné  jouer  le  rôle  d'un  corps  étranger 
irritant  et  ètre'expulsés  spontanément  après  avoir  déterminé  un 
pblegmon  du  sac.  Elles  peuvent  aussi  être  retenues  dans  le  sac 
indéflaiment,  même  après  une  docryocystite  aiguë  suivie  de  fis- 
tule : 

Une  femme  était  atteinte  depuis  neuf  mois  d'une  affection  des 
organes  excréteurs  des  larmes.  Le  sac  était  gonflé,  dur,  et  sjr 
la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  qui  était  rouge  et  dou- 
loureuse, existait  un  petit  ulcère  qui  avait  pénétré  dans  le  sac; 
il  s'en  échappait,  surtout  h.  la  pression,  du  pus  mélangé  de  lar- 
mes. Le  canal  nasal  paraissait  complètement  oblitéré.  Lorsque, 
afin  d'en  rétablir  le  calibre,  le  docteur  Krimer  essaya  d'y  intro- 
duire une  sonde  aiguë,  il  ramena  à  son  extrémité  une  concrétion 
du  volume  d'un  petit  pois;  la  sortie  de  ce  corps  rétablit  complè- 
tement la  liberté  du  canal  et  la  fistule  se  trouva  promptement 
guérie.  Le  calcul  était  gris-cendré,  recouvert  d'un  mucus  épais. 
(Gr«fe  und  Walthebs  Journal  der  Ch.  tmd  AugerA,  v.  X., 
p.  597). 

La  couina-  et  la  consistance  des  tumeurs  h  leptothrix  varient 
suivant  la  période  de  leur  évolution.  Au  début,  elles  sont  jau- 
nâtres, assez  semblables  à  des  amas  de  semoule  mouillée.  Telle 
était  une  tumeur  d'un  volume  d'un  gro^i  pois,  que  j'ai  extraite 
-ainsi  en  1871  du  canalicule  inférieur  gauche  chez  un  individu 
de  Ghaussis  (Jura). 

Plus  tard,  la  matière  granuleuse  devient  grisâtre  ;  c'est  le 
moment  où  l'on  y  rencontre  les  champignons  en  plus  grand 

(1)  PAi/OMpAitai  Traïuasliotu,  a"  161. 
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Dombre.  C'est  aussi  le  moment  où  la  tumeur  acquiert  son  volame 
maximum. 

Madame  R..,deFresnay-sur-Sarthe,  souffrait  depuis  deux  ans  à 
l'œil  gauche,  d'une  conjonctivite  légère  dontles  collyres  n'avaient 
pu  triompher.  Le  point  lacrymal  inférieur  est  dilaté  et  granu- 
leux, la  région  supérieure  du  sac  un  peu  distendue.  Après  inci- 
sion du  canalicule,  j'extrais  à  l'aide  de  la  curette  une  grande 
quantité  de  matière  grise  et  molle,  presque  entièremml  formée 
de  leplolhrix  (obs.  personnelle]. 

Un  cas  analogue  est  rapporté  par  le  professeur  Fœrster,  de 
Breslau  (in  ircA,  f.  Oph.,  1869)  : 

Irritation  conjonctivale  persistante.  Une  sonde  introduite  dans 
le  sac  lacrymal  avait  ramené  un  point  noir.  Croyant  à  un  corps 
étranger,  le  professeur  fendit  le  canal  lacrymal  inférieur  et 
trouva  le  sac  distendu  par  une  masse  noirâtre,  gluante  et  gra- 
nuleuse. Après  l'enlèvement  de  cette  masse,  la  guérison  eut  lieu 
en  dix  jours.  Le  professeur  Waldeyer  trouva  à  I  examen  micros- 
copique que  cet  amas  noirâtre  était  presque  entièrement  com- 
posé d'éléments  analogues  au  leptolrix  buccalis  de  la  carie  den- 
taire. 

Enfla,  dans  sa  période  de  concrétion,  de  dessication,  cette 
matière  prend  la  consistance  pierreuse,  l'aspect  crétacé,  tandis 
que  les  cryptogames  disparaissent  peu  à  peu.  Une  de  ces  concré- 
tions, dont  l'histoire  détaillée  et  bien  typique  est  rapportée  par 
Desmarres  (1),  a  été  analysée  par  Bouchardat  : 

Deiisitâ=  l.u. 

CoDsistaoce  =  beaucoup  plus  rerate  que  celle  de  la  cire  la  pins  dure. 

Poids  :  0  gr.  04.  (l'examen  a  été  fail  après  deux  ans  do  conservatioa 
dans  l'alcool). 

Composition  k  l'élat  aec: 

1°  matière  albumineuse  concrète 23  parties. 

2°  matière  muqueuse 18      — 

3»  Graisse traces. 

i'  Carbonate  de  chaux 48  parties. 

0°  Phospbate  de  chaux  et  de  magnésie. ...       9      — 
i'  Cblorure  de  sodium traces. 

100  parties. 
Bien  que  cette  analyse,  portant  sur  une  si  faible  quantité  de 
(1)  TraiU  4a  maloâiet  tUt  yeux.  —  tSfij.  —  Vol  I.  p.  fgi. 
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matière,  ne  puisse  pas  avoir  te  caractère  de  rigoureuse  exacti- 
tude qu'elle  afTecte,  elle  se  rapproche  néanmoins  de  l'analyse 
qualitative  donnée  par  le  professeur  Robin  pour  des  tumeurs 
semblables  : 

H.  Desmarres  m'a  envoyé  des  concrétions  blanch&tres,  de  la 
consistance  d'une  pâte  demi-sèche,  friables,  du  volume  d'un  pois, 
extraites  du  sac  lacrymal.  Elles  étaient  formées  d'une  substance 
finement  grenue,  se  gonflant  un  peu  dans  l'eau  comme  du  mucus 
concret,  et  se  dissociant  en  partie  sous  forme  de  tines  granula- 
tions.Elles  renfermaient,  en  outre,  quelques  granulations  et  gout- 
telettes huileuses,  avec  des  traces  de  carbonates,  car  l'acide 
acétique  y  faisait  apparaître  des  bulles  de  gaz.  Mais  elles  conte- 
naient particulièrement  une  quantité  considérable  de  Leptothrix, 
tels  que  ceux  qui  se  développent  dans  les  matières  concrétées 
des  interstices  dentaires  et  des  cavités  de  la  surface  des  amyg- 
dales. 

C'étaient  là,  par  conséquent,  des  concrétions  formées,  non  pas, 
àproprement  parler,  par  des  principes  immédiats  salins  des  lar- 
mes, mais  davantage  par  le  mucus  du  sac  lacrymal  concrète,  à 
divers  degrés  d'altération,  avec  développement  de  filaments  du 
cryptogame  qui  se  produit  presque  partout  où  des  mucus 
séjournent  et  s  altèrent  (Gh.  Robin.  Traité  des  humeurs,  1866). 

De  Grtefe  a  trouvé  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine  très 
volumineux  dans  une  tumeur  du  sac  lacrymal  ayant  acquis  la 
grosseur  d'une  noisette  (jlrcft.  /.  Oph.,  iSSi).  Ce  dernier  auteur, 
dans  un  travail  portant  sur  onze .  cas  pris  dans  sa  pratique  (Du 
Leptothrix  dans  le  canal  lacrymal,  in  Arch.  f.  Oph.,  1869.  p.  324- 
342),  trace  un  tableau  clinique  assez  complet  de  l'aifection  qui 
nous  occupe.  Hais,  comme  nous  le  disions  au  début,  il  nous 
parait  être  dans  l'erreur  en  avançant  que  <  le  champignon  se 
montre  d'abord  et  entraine  h  sa  suite  l'obstruction  du  conduit 
et  comme  conséquence  une  sécrétion  purulente.  >  Il  est  bien  cer- 
tain que  le  leptothrix  ne  peut  se  développer  que  dans  les  produits 
sécrétés  par  une  muqueuse  malade;  qu'il  concourre  activement 
au  développement  de  la  tumeur,  cela  n'est  pas  douteux;  mais 
il  n'en  est  pas  l'origine. 

Pour  terminer,  nous  donnons  ci-dessous  un  tableau  du  diag- 
nostic différentiel  entre  ces  tumeurs  et  l'orgeolet,  le  chalazion, 
la dacryocy-stite,  qui  ont  le  gonflement  pour  caractère  commun. 
Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  ne  pas  les  confondre  avec  une 
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TCMEUR 

ORGEOLET 

CHAUZEOH 

DACRYOCfSTITE 
caaonauE 

Débat    insidicDi 
ididuliDl    une  cdh- 

rala  ibronique. 

D jbat    broMiie , 

a.ec    tî.e    hjpéré- 

Sueeide   MuTenl 
k  l'argeolet. 

Débul  Intidieui. 

Pu  de  donleDr. 

DoDl«iiT    inflim- 
maloire. 

Pu  de  douleur. 

Pu  de  douleur. 

Pas  de    lirmoia- 

meol. 

pu  de  lamoie- 
menL 

HtTCha  très  Isola 

Hercbfl  rapide. 

Harcba  trèl  lanle 
joncliT*!. 

Harcbelrii  tente. 

SlrS-.ïïS: 

pharila  cillaire. 

[rr«dactlbte    par 
U  preuii>n. 

Irn>dnctible  jus- 

qn-inmomaDtdela 
pr^Mnce  da  puk 

Irréductible. 

Réductible    atec 
Mpuliiou  dD  muco- 
pu*. 

Pain»  licrjmaoi 
béaau  et  griDuleui 

P.     lacrj.     nor* 

P.    I«;.7«-  ««r- 

mtui. 

P.  licrjFii.  nor- 
maui  on  mime  :«- 
trtcii. 

GDJriMD  spenti- 
ti<e     rare,     aprfcs 

^er^a  du   calcul. 

Gu«ri*an  aponla- 
Déa    es     quelque* 
jour.. 

Quelquefois  gti- 
ntion. 

GnériMU  iponta 
D#e  Irè»  rare  ;  loi. 

arec  accès  inflam- 
maloirea. 

conjonctivite  chronique,  comme  cela  a  lieu  très  souvent,  et  de  ne 
pas  se  laisser  aller  à  traiter  par  des  collyres  inutiles.pendant  des 
mois  et  même  des  années,  une  affection  à  laquelle  met  fin  en 
quelques  heures  la  simple  incision  du  canalicuie  suivie  au  be- 
soin d'une  légère  cautérisatioa  de  la  muqueuse  à  l'aide  du  crayon 
mitigé. 
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Note  BUT  la  thérapeutique  des  affections  des  voies 

lacrymales. 
Par  le  Docteur  A.  Dehehne. 

Od  dît  et  on  écrit  partout  que  l'on  ne  guérit  pas  complète- 
ment les  affections  des  voies  lacrymales. 

Les  rétrécissements  simples  avec  larmoiement  sont  surtout 
c<msidérés  comme  incurables;  quoi  que  l'on  fasse,  dit-on,  on 
n'empêche  pas  un  œil  de  larmoyer.  C'est  là  une  première 
erreur  contre  laquelle  nous  protestons  de  toutes  nos  forces, 
et  cette  conviction,  nous  nous  efforçons  de  la  faire  parta- 
ger, à  l'aide  de  nombreux  exemples,  aux  auditeurs  qui  nous 
font  l'honneur  de  suivre  notre  cUnique.  Les  larmoiements  peu- 
vent être  complètement  guéris. 

Un  autre  point  sur  lequel  tes  auteurs  insistent,  est  la  longueur 
du  traitement.  Or,  le  temps  très  long  pendant  lequel  on  cathé- 
térise  les  malades,  nous  croyons  pouvoir  l'attribuer  au  mode  de 
traitement  généralement  employé,  traitement  dur  et  pénible^ 
auquel  nous  voulons  substituer  le  traitement  doux,  suivant 
l'expression  que  nous  employons  constamment  dans  nos  confé- 
rences sur  ce  sujet. . 

II  a  été  recueilli,  à  la  clinique  de  la  rue  Monsieur-le-Prince, 
plus  de  deux  cents  observations  d'affections  des  voies  lacry- 
males, qui  toutes  se  sont  terminées  par  la  guérison;  rétrécis- 
sements simples  avec  larmoiement,  dacryocystites  aiguës  et 
dacryocystites  chroniques,  avec  ou  sans  llslule,  avec  ou  sans 
altérations  des  parois  osseuses  du  sac  lacrymal  et  du  canal  nasal. 

Dans  tous  U»  cas,  la  guérison  a  été  rapide  ;  tes  moyens  les 
plus  simples  ont  été  employés,  et  c'est  justement  à  celte  simplicité 
de  traitement  que  j'attribue  la  rapidité  de  la  guérison.  Pas  de 
grosses  sondes,  pas  de  caustiques  violents  (beurre  d'antimoine, 
pâte  de  Canquoin),  pas  de  cautère  actuel  ni  de  destruction  du  sac. 
Pour  le  rétrécissement  sans  dacryocystite,  deux  ou  trois  cathété- 
rismes  faits  avec  m^agement;  le  n'  2  de  la  série  de  Bowmann 
est  le  seul  cathéter  employé.  Aussitôt  que  l'injection  d'eau 
fraîche  passe  Ubrement,  elle  est  et  reste  le  seul  mode  de  traite- 
ment employé.  Après  huit  ou  dix  séances,  le  malade  s'en  va 
guéri  et  satisfait.  Il  a  relativement  très  peu  souffert,  et  ne 
pleure  plus,  sans  avoir  subi  des  cinq  ou  six  mois  de  sonde  qu'on 
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lui  avait  annoncés;  ce  sont  là  les  cas  les  plus  favorables.  Quel- 
quefois l'injection  ne  passe  librement  qu'après  buit  ou  dix  cathé- 
térisnies  ;  mais  qu'est-ce  que  cela  auprès  de  80  et  100  sondages 
que  nous  avons  vus  quelquefois  pratiquer,  et  avec  de  grosses 
soudes,  qui  ne  peuvent  qu'irriter  la  muqueuse  des  voies  lacry- 
males,  et  entretenir  le  larmoiement,  bien  heureux  quand  elles 
n'amènent  pas  d'inOammations  violentes  avec  suppuration  du 
sac  !  Quoiqu'il  en  soit,  dès  que  l'injection  d'eau  passe,  on 
peut  considérer  le  malade  comme  en  voie  de  guérison,  et  loi 
annoncer  sa  libération  prochaine,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  lai 
être  fort  agréable.  Les  grosses  sondes  exaspèrent  le  larmoiement, 
et  le  malade,  dans  ces  cas-là,  n'a  de  chances  de  guérir  que  s'il 
renonce  de  lui-même  au  traitement. 

Pour  les  dacryoeystes  très-anciennes,  et  sans  accidents  Inflam- 
matoires actuels,  le  débridement  du  point  lacrymal,  avec  catbé- 
térisme  et  injections  d'eau  fraîche,  suffit  souvent.  Nous  en  avons 
vu  trois  exemples  très-probants  la  semaine  qui  vient  de  s'écou- 
ler. Quelquefois,  lorsque  le  sac  est  très  dilaté,  ce  moyen  est  insuf- 
fisant; alors  une  simple,  incision  du  sac,  l'introduction  de  mèches 
phéniquées  destinées  à  modifier  les  parois  du  sac  et  à  tarir  la 
suppuration,  en  même  temps  qu'elles  permettent  la  cicatrisation 
du  fond  à  la  superficie,  produisent  un  excellent  effet,  et  si  l'on 
prend  la  précaution  d'introduire  pendant  quelques  jours  par  le 
point  lacrymal  inférieur  une  sonde  n"  2,  on  permet  à  la  perméa- 
bilité du  canal  de  se  rétablir,  et  au  bout  de  quinze  jours  à  trois 
semaines  au  maximum,  le  traitement  peut  être  cessé. 

Tout  au  plus,  doit-on  encore  de  temps  en  temps  faire  une 
'  injection  d'eau  fraîche  par  les  points  lacrymaux.  Jamais  nous 
n'avons  employé  les  moyens  violents,  brutaux,  auxquels  nous 
faisions  allusion  plus  haut,  et  toujours  les  malades  ont  quitté  la 
clinique,  guéris. 

Parmi  les  procédés  de  force,  je  citerai  en  première  ligne  la 
stricturotomie.  Je  n'ai  jamais  eu  l'occasion  de  pratiquer  cette 
espèce  d'uréthrotomie  interne,  que  l'on  me  passe  l'expression, 
fort  employée  par  quelques  ophtalmologistes  très-distingués,  et 
récemment  remise  à  la  mode.  Néanmoins  les  malades  ont^uéri 
radicalement  et  rapidement.  Il  me  sera  permis  de  supposer 
que  sur  les  SOO  malades  dont  l'observation  a  été  prise,  quel- 
ques-unes auraient  été  stricturotomisés  par  les  partisans  de  oe 
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procédé.  Or,  ils  ont  guéri  tutà  cita  et  jucundè  et  sans  section 
interne.  Dans  un  travail  qu'il  prépare  sur  ce  sujet,  un  de 
mes  élèves  H.  Haget,  examinera  et  critiquera  tous  ces  pro- 
cédés en  insistant  de  préférence  sur  ceux  qui  sont  en 
usage.  Beaucoup  d'entre  eux,  sont  tombés  dans  l'oubli  et 
c'était  justice.  Ses  observations  démontrent  qu'ils  sont  inu- 
tiles, et  même  dangereux.  Quant  aux  dacryocystites  aiguës,  que 
rinftammation  soit  phlegmoneuse  d'emblée,  ou  qu'elle  soit  con- 
sécutive à  une  dacryocystite  chronique,  le  traitement  est  des 
plus  simples. 

Oo  incise  largement  la  tumeur,  en  donnant  à  l'ouverture  une 
forme  concave  en  haut  et  en  dehors,  et  on  peut  sans  crainte 
enfoncer  le  bistouri  à  une  profondeur  d'au  moins  un  centimètre. 
11  est  évident  que,  dans  cette  section,  on  a  mtéressé  le  tendon 
décrit  à  l'orbiculaire,  ce  qui  n'offre  aucun  inconvénient,  ni  pour 
le  présent,  ni  pour  l'avenir.  On  lave  ensuite  avec  de  l'eau  pliéni- 
quée,  au  1/iOO  et  sans  la  ménager,  tout  le  cloaque  ainsi  mis  à 
nu,  et  on  introduit  le  plus  profondément  possible  une  mèche 
phéniquée  que  l'on  enlève  le  lendemain.  La  cicatrisation  se  fait 
ainsi  du  fond  à  la  superficie.  Lorsqu'elle  est  àpeu  près  terminée, 
on  introduit  par  le  point  lacrymal  inférieur  légèrement  débridé 
une  petite  sonde  de  Bowmann,  et  l'on  ne  cesse  te  cathétérisme 
que  lorsque  l'injection  d'eau  fraîche  passe  librement  et  sans  dif- 
flculté,  et  tombe  dans  r»rrière-gorge  ou  dans  les  fosses  nasales 
du  malade  suivant  que  la  tète  de  celui-ci  penche  en  avant  ou  en 
arrière. 

Ce  traitement  est  efficace,  peu  douleureux,  et  très-bien  sup- 
porté par  les  malades.  Jamais  il  n'y  a  eu  de  complications  d'éré- 
sypèle,  de  phlegmon  etc.,  or  les  partisans  de  cautérisations  pro- 
fondes et  énergiques  ne  peuvent  en  dire  autant.  Il  est  vrai  que 
le  pansement  antiseptique  est  toujours  fait  avec  le  plus  grand 
soin,  et  pendant  tout  le  temps  que  dure  le  traitement  il  est  abso- 
lument recommandé  aux  malades  de  verser  toutes  les  heures 
au  moins,  à  l'aide  d'une  éponge,  de  l'eau  phéniquée  au-dessus 
des  pièces  de  pansement,  afin  que  celui-ci  soit  constamment 
humide  et  maintenu  dans  une  atmosphère  antiseptique. 

Au  moment  où  presque  tous  les  journaux  spéciaux  consacrent 
de  nombreux  articles  aux  traitements  multiples  des  affections 
des  voies  lacrymales,  traitement,  à  mon  humble  avis,  plus  bar- 
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bares  les  uns  que  les  autres  (l),j'ai  cru  faire  œuvre  utile,  en 
disant  (et  pour  cela  je  m'appuie  surplus  de  200  observations): 

1°  Les  maladies  des  voies  lacrymales  peuvent  guérir  complè- 
tement; 2°  la  guérison  s'obtient  h  l'aide  de  moyens  doux]  3°  la 
longueur  du  traitement  dépend,  dans  la  plupart  des  cas,  du 
modus  faàendi  de  l'opérateur. 


Quelques  mots  sur  le  traitement  de  la  coQjoncti-rlte  grann- 
leuse,  à  propos  de  l'article  de  M.  le  D'  Sedan 

Par  M-  le  D^  Cb.  ÀBioiE. 

Je  lis  dans  le  numéro  de  septembre  1882  de  la  Revue  Clinique 
,  ^Oculistique  l'intéressant  article  que  M.  le  docteur  Sedan  vient 
de  consacrer  au  traitement  de  la  conjonctivite  granuleuse.  En 
somme  les  faits  qui  y  sont  rapportés  prouvent  l'eflicacité  de 
l'inoculation  dans  les  cas  de  granulations  anciennes  et  sont 
par  conséquent  favorables  aux  idées  que  j'ai  développées 
récemment  dans  les  Annales  d'OctUiitique,  Je  tiens  toutefois  à 
dire  qu'à  l'heure  actuelle  on  ne  doit  pas  songer  à  appliquer  ce 
mode  de  traitement  à  lot»  les  cas  de  conjonctivite  granuleuse.  Il 
fout  encore  le  réserver  à  ceux  qui  semblent  résister  quand  même 
aux  cautérisations  et  qui  menacent  de  s'éterniser.  A  ceux  où 
malgré  tout  la  muqueuse  conjonctivale  reste  épaisse,  tomen- 
teuse,  charnue,  etc. 

Le  seul  point  nouveau  à  relever  dans  ma  communication  aux 
Annales  c'est  que  la  pratique  de  l'inoculation  réservée  jusqu'ici 
aux  cas  exceptionnels  où  un  pannus  charnu,  épais,  recouvre  la 
cornée,  pourrait  peut-être  être  étendue  à  d'autres  cas  oii  la  cor- 
née est  moins  protégée.  Hais  à  la  condition  expresse  de  modérer 
par  des  cautérisations  répétées  toutes  les  douze  heures,  et  foîtes 
dès  le  début,  l'intensité  de  l'inflammatiou  artificielle  qu'on  a  pro- 
voquée. 

En  atttendant  le  jour  où  l'on  pourra  faire  usage  de  pus  à  viru- 
lence atténuée,  il  est  certainement  préférable  de  se  servir  du  pus 

(f)  Dans  les  n»  12,  IS,  1t,  IS,  ISSl,  de  celle  Revue  nous  stooi  publié  nir  le  inèm« 
tujet  on  long  trtiiU  dans  lequel  nous  «rriioDS  >oi  mCmes  condnsioDS  qne  nolra  htuI 

con/rère.  Depuis  bieoUI  qneirs  sus,  dous  sidus  adopté  eidaiivement  U  méthode  de 
douceur  pour  le  traitement  des  affecUons  des  Toies  liGrjmales. 

Dr  Auuisuc. 
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de  rophthalmie  purulente  de  nouveau-oé  que  du  pus  blennorrha- 
gique. 

Il  ne  faut  pas  vouloir  encore  guérir  tous  les  malades  par  une 
seule  et  même  médication.  Au  début,  personne  ne  songera  à 
recourir  à  l'inoculation;  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, quand  il  y  a  beaucoup  de  purulence,  avec  le  sous-acétate 
de  plomb  liquide  quand  la  sécrétion  est  moins  abondante,  enfin 
et  surtout  le  glycérolé  de  cuivre  dans  la  proportion  de  i  de  sul- 
fate de  cuivre  pour  8  de  glycérine,  sont  des  moyens  dont  il  ne 
faut  pas  se  démunir. 

Toutefois  j'ai  fait  remarquer  que  la  guérison  obtenue  par  les 
caustiques  est  rarement  aussi  satisfaisante  que  celle  obtenue  par 
l'inoculation.  Les  caustiques  flnissent  presque  toujours  par 
eitralner  la  dégénérescence  fibreuse  de  la  muqueuse  et  son 
atrophie,  tandis  que  l'inoculation  ramène  la  conjonctive  à  son 
état  normal.  C'est  donc  dans  cette  direction,  que  doivent  être 
concentrés  nos  effbrts,  et  nous  arriverons  peul-étre  à  trouver 
dans  les  inoculations  atténuées  le  remède  spéà^ue  de  la  conjonc- 
tivite granuleuse,  comme  on  a  trouvé  celui  de  la  conjonctivite 
purulente  dans  le  nitrate  d'argent. 


De  l'ophtalmie  purulente  provoquée   comme  moyra 

thérapeutique, 
par  le  Docteur  DiAHOtn, 

Soixante-dix  ans  se  sont  déjà  écoulés  depuis  que  F.  Jœger 
inocula,  pour  la  première  fois,  le  pus  dt  la  conjonctivite  puru- 
lente pour  combattre  le  pannus  granuleux  ;  plus  de  400  succès 
ont  été  publiés  et  cependant,  maintenant  encore,  ce  traitement 
héroïque  est  loin  d'être  entrii  dans  la  pratique. 

Sur  les  404  cas  analysés  par  mon  ami  M.  Brière  (du  Havre)  dans 
te  Bulletin  de  Thérapeutique,  1873,  sept  seulement  avaient  été 
publiés  en  France.  Depuis  cette  époque,  H.  Brière  a  fait  connai- 
tre  de  nouveaux  cas  personnels  de  succès  remarquables;  mais, 
presque  seul  en  France,  il  a  eu  le  mérite  de  se  faire  le  défenseur 
d'un  mode  de  traitement  qu'on  a  pu,  sans  exagération,  qualifier 
de  merveilleux.  La  thèse  récente  de  M.  Bertbelot  (1881)  n'a  fait 
fait  qu'ajouter  cinq  nouveaux  succès,  deux,  eutre  autres,  dûs  au 
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professear  Panas  et  eommuoi(Tués  h  la  Société  de  Ghîrui^e,  Toiia 
Itàs  traités  d'opbtbalmologie  parlent  de  l'inoculation  et  de  &e^ 
effets  remarquables,  tous  [a  couseilleat,  mais  comme  des  ven- 
touses Junod,  peu  s'en  servent. 

Avant  que  de  recbercber  quels  motifs  peuvent  justifler  l'ostra- 
cisme dont  ce  traitement  est  frappé  dans  la  pratique,  qu'on  me 
permette  un  coup  d'oeil  rapide  sur  son  bistoire.  C'est  en  obser- 
vant la  guérisoo  complète  d'un  pannus  granuleux,  coosidéré 
comme  incurable,  à  la  suite  d'une  inoculation  accidentelle  du  pus 
blennorrhagique  que  Jœger  conçut  l'idée  d'en  faire  un  moyaii 
de  traitement.  Le  succès  couronna  ses  tentatives  assurépient 
bardies,  et  son  autorité  fit  adopter  rapidement  un  procédé  que 
Përinger,  dans  un  livre  classique  en  Allemagne,  considère  déjà, 
en  1825,  comme  un  moyen  capital  trop  longtemps  négligé  ou  in- 
connu. 

En  1843,  Stout,  en  Amérique;  en  1851,  Dudgeon,  en  Angle- 
terre; Fallût,  a  Namur;  Kerstn,  à  Utrecbt,  pratiquèrent  avec 
svccès  l'inoculation.  Uenrion  publia  en  1846  vingt-six  succès; 
Van  Roosbroecb,  professeur  à  l'Université  de  Gand,  ajouta  l'auto 
rite  de  son  nom  à  la  renommée  croissante  de  la  méthode.  Après 
plus  de  100  cas  observés  par  lui-même,  il  publiait  une  leQoa 
remarquable  dont  voici  les  conclusions  :  €  Sur  100  cas  ou  nous 
avons  eu  recours  a  ce  moyen,  en  apparence  si  effrayant,  nous 
n'avons  pas  eu  un  seul  accident  grave  à  déplorer.  Chez  la  plupart 
des  malades,  la  guérisona  été  si  complète  que,  quoiqu'ils  eus- 
sent été  aveugles  pendant  cinq,  six  ans  et  plus,  il  eût  été  impos- 
sible à  l'œil  le  plus  exercé  de  découvrir  dans  leurs  yeux  aucune 
trace  de  maladie  ancienne.  Je  regarde  ces  résultats  comme  si 
complets,  si  merveilleux  et  si  extraordinaires,  que  je  ne  crains 
pas  de  dire  qu'on  ne  fait  rien  de  plus  beau  en  opbtalmiàtrie.  > 
Depuis  cette  époque  parurent  :  le  mémoire  magistral  de  War- 
lomont,  te  plus  complet  publié  sur  cette  matière;  des  publica- 
tions italiennes,  anglaises,  irlandaises. 

Dans  ce  mouvement  scientifique,  quelle  fut  la  part  de  la 
France  :  1°  Un  article  de  la  Gatelte  Hebdomadaire,  1857,  par  Lc- 
noir,  où  ce  cbirurgien,  sans  avoir  jamais  pratiqué  d'inoculation, 
traite  la  méthoJe  d'irrationnelle,  d'incompréhensible,  et  la  laisse 
aux  <  essayeurs  ebirupgiens.  >  2°  Un  article  de  M.  le  docteur 
Mgrand  dans  la  Revue  médic(Ue  de  Cazol,  où  une  métliode  qui 
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reod  de  si  inappréciables  services  est  traitée  de  <  arme  que 
la  morale  répudie  >,  h  quoi  Fallût  répondait  <  qu'il  ne  fallait  pas 
donoef  pour  bornes  à  la  science  celles  de  son  intelligence.  > 

Il  faut  arriver  en  1857  pour  rencontrer  un  essai  pratiqué  en 
France.  Ce  fut  Rivaud-Landrau  (de  Lyon)  qui  eut  ce  mérite  et 
qui  obtint  deux  brillants  succès  dans  deux  cas  désespérés.  Il  ne 
Bt  point  de  disciples,  et  le  mémoire  français  le  plus  récent  est 
celui  de  M.  Brière,  que  j'aurai  encore  à  citer.  M.  Brière,  alors 
chef  de  clinique  de  Sichel,  publiait  les  résultats  heureux  de  l'ino- 
culation, dont  3  accidcnlelles  et  2  provoquées.  Il  analysait  ensuite 
404  cas,  pour  la  plupart  heureux.  Depuis  cette  époque,  H  Brière 
a  fait  conoaltre  encore  plusieurs  succès.  M.  Berthelot  égale- 
ment, mais  leur  voix  n'eut  pas  d'écho,  et,  dans  dans  sou  derniei* 
Traité  publié  en  collaboration  avec  Landolt,  de  Wecker  semble 
plutôt  vouloir  éloigner  ses  lecteurs  d'y  avoir  recours. 

D'oil  vient,  en  France,  cette  répugnance  générale  ?  La  chirur- 
gie française  s'est  toujours  signalée  par  sa  prudence  et  sa  cir- 
conspection; mais,  dans  certain  cas,  il  faut  bien  l'avouer,  elle  a 
le  défaut  de  ses  qualités ,  au  delà  de  certaines  bornes,  la  circons- 
pection devient  de  la  timidité.  Gela  tiendrail-tl  à  ce  que  les  sta- 
tistiques sont  trop  belles  et  inspirent  le  scepticisme?  Mais,  les 
attaques  soulevées  par  la  méthode  de  Jœger  ont  été,  on  a  pu  le 
voir  par  les  quelques  mots  de  H.  Legrand  que  j'ai  cités  plus 
haut,  si  violentes  que,  si  un  nombre  suffisant  d'insuccès  avait  pu 
être  rassemblé,  on  n'eut  pas  manqué^de  les  jeter  à  la  face  des 
statisticiens,  pour  les.accabler. 

La  vraie  cause  c'est  :  1«  La  routine;  on  n'a  pas  l'habitude  de 
ce  mode  de  traitement,  on  ne  l'a  pas  vu  appliquer;  2°  La  peur; 
inoculer  volontairemeat^à  no  œil  la  plus  tcfrible  afTeclion  qui 
puisse  l'atteindre  semble  en  effet  téméraire.  Et  puis,  la  méthode 
comporte  le  séjour  dans  un  hôpital  ou  au  moins  un  isolement 
complet,  une  inspection  réitérée  du  malade,  au  besoin  même  une 
intervention  répétée  plusieurs  fois  par  jour,  des  précautions  de 
propreté  infinies  pour  les  personnes  qui  approchent  l'inoculé  ' 
comme  pour  le  chirurgien  qui  le  soigne,  car  le  terrible  mal  est 
aisé  à  contracter.  Ajoutez  le  poids  d'une  lourde  responsabilité  à 
porter  dans  le  cas  possible  d'un  insuccès,  qui  sera  d'autant  plus 
amer  au  malade  qu'il  aura  plus  sacrifié  pour  atteindre  la  guéri- 
son.  Ajoutons  qu'en  France  peu  d'entre  nous  ont  la  connaissance 
clinique  du  processus  qu'ils  auraient  à  provoquer. 
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Toutes  ces  conditions  sont  cependant  de  peu  de  poids,  si  l'oa 
envisage  que  l'ophtalmie  purulente  est  loin  d'avoir  sur  un  œil 
granuleux  la  gravité  qu'elle  présente  sur  un  œil  sain;  en  second 
lieu,  qu'il  s'agit  d'yeux  dont  l'état  est  désespéré;  enfin,  que  te 
succès  est  presque  sûrement  te  résultat  des  émotions  et  des  ennuis 
que  l'on  aura  à  supporter. 

Mais,  mieux  qu'un  raisonnement,  les  foits  emportent  la  per- 
suasion; aussi,  me  parait-il  du  devoir  de  tout  chirui^en  de 
faire  connaître  les  faits  qu'il  a  recueillis.  A  la  longue,  à  force  de 
persévérance,  peut-être  arriverons-nous  à  provoquer  dans  notre 
pays  la  vogue  d'une  intervention  si  réellement  efficace.  J'ai  ob- 
servé, pendant  ces  derniers  mois,  5  inoculations  provoquées  ou 
accidentelles,  toutes  ont  été  tieureuses  dans  leurs  résultais,  mais 
À  des  degrés  différents,  ainsi  qu'il  ressortira  des  observations 
qui  suivent.    (Progrès  médical).  (A  suivre). 

REVUE    DE   LA   PRESSE 

D*  l'aotlen  da  la  pUooarpliM  dans  1m  aCTootioiu  oonlalres, 
par  le  Dr  A.  Debehni.  —  Depais  quelques  années  la  pilocarpine  Joue  ub 
yrand  rdle  non-seulement  en  médecine  générale,  mais  encore  en  théra- 
peutique oculaire.  Après  avoir  été  exalté  outra  mesure  par  des  praticiens 
d'une  grande  valeur,  sans  doute,  mais  peut-âlre  trop  enthousiastes,  ce 
médicament  a  malheureusement  donné  beaucoup  de  déceptions,  et  s'est 
moDlré  bien  moins  erficace  qu'on  ne  l'avait  cru  tout  d'abord,  principale- 
ment dans  certaines  affections  qui  sont  encore  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  l'atrophie  des  nerrs  optiques,  par  exemple,  et  pour  lesquelles  on 
svait  cru  tout  d'abord  qu'il  était  nu  véritable  spécifique.  Mais  si  le  jabo- 
randi,  ou  son  alcaloïde,  la  pilocarpine,  est  impuissant  i  réfénérer  des 
fibres  nerveuses  atrophiées  ou  disparues,  il  Taut  dire  cependant  qu'il  rend 
journellement  de  grands  services  dans  plusieurs  maladies  de  l'oeil  carac- 
térisées par  une  tietudaiiù»  et  dans  quelques  autres,  mal  définies,  oi  la 
perte  plus  ou  moins  complète  de  la  vue  ne  peut  s'expliquer  k  cause  de 
l'absence  de  lésions  bien  apparentes  du  Tond  de  l'œil. 

On  a  pensé  un  instant  que  le  décollement  de  la  rétine  ne  résisterait  plus 
désormais  aux  injections  de  pilocarpine,  et  les  premières  observations 
publiées,  qui  annonçaient  presque  autant  de  succès  que  d'opérations, 
semblaient  justifier  ces  espérances,  mais  plus  tard  des  observations  con- 
tradictoires n'ont  pas  tardé  à  se  produire  et  aujourd'hui  les  praticiens 
n'ajoutent  plus  qu'une  confiance  très  médiocre  à  ce  moyen  thérapentiqua 
prématurément  trop  vanté.  Le  temps  n'est  pas  encore  venu  oà  une  élude 
complète  et  impartiale  de  l'action  de  la  pilocarpine  en  thérapeutique  ocn- 
laire  puisse  être  faite,  toutefois  on  connaît  déjà  fa  ce  médicament  des  indi- 
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cations  spéciales  très  préciees  et  noua  troovons  dans  an  excellent  travail 
publié  daos  le  JoKfHa^  ie  médecine  de  Paris,  par  notre  collaborateur 
H.  le  docteur  Debeune,  des  observations  pleines  d'intérêt. 

D'après  cet  auteur,  la  pilocarpine  a  toute  son  utilité  dans  les  alTecttons 
oculaires  à  Torme  extudative  dans  lesquelles  on  peut  faire  rentrer  égale- 
ment les  afTections  du  corps  vitré  avec  migi-ation  pigmentaire,  que  le  pig- 
ment provienne  de  la  couche  choroldienne  ou  de  la  iransrormation  des 
globules  ronges.  Elle  a  toujours  été  e  mployée  avec  beaucoup  de  succès 
par  notre  confrère  dans  les  cas  de  corps  flottants  dont  l'apparition  coïn- 
cide avec  le  développement  de  la  myopie  progressive  (scléro-choroldite 
postérieure  à  marcbe  envahissante).  Sous  l'influence  de  ce  trailement,  non 
seulement  les  malades  ont  vu  diminuer  rapidement  le  nombre  des  corps 
flottants,  mais  encore  ils  ont  constaté  avec  satisraction  la  disparition  de 
l'obscurcissement  de  la  vue  qui  n'est  trop  souvent,  comme  on  sait,  que  le 
prélude  dn  décollement  rétinien. 

Chez  plusieurs  malades,  U.  Dehenne  a  observé,  après  sept  ou  huit  injec- 
tions de  pilocarpine,  le  fractiennement  des  corps  flottants  volumineui,  et 
bient3t  après,  la  résorption  totale  des  fragments  et  l'éclaircissement  com- 
plet de  la  vue.  Ces  résultats  sont  d'autant  plus  étonnants  que  la  maladie 
abandonnée  &  elle-même  ne  guérit  jamais,  et  que  les  divers  traitements 
employés  jusqu'il  ce  jour,  le  sublimé,  les  courants  continus,  etc.,  n'ont 
qu'une  valeur  absolument  hypothétique,  quoi  qu'on  en  dise. 

Parlant  du  décollement  de  la  rétine,  H.  Dehenne  pense  qu'on  peut  le 
prévenir,  mais  non  le  guérir.  En  effet,  moins  heureux  que  H.  le  docteur 
Dianoux,  de  Nantes,  tous  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement 
ont  été  améliorés  au  début;  leur  champ  visuel  s'est  agrandi,  l'examen 
opbtalmoscopique  a  permis  de  reconnaître  une  diminution  dans  l'étendue 
de  la  portion  décollée;  mais  chez  tous,  au  bout  de  quelques  jours,  le 
champ  visuel  s'est  rétréci  de  nouveau,  et  la  rétine  a  repris  la  position 
qu'elle  avait  le  premier  jour  de  l'examen.  Le  traitement  par  la  pilocarpine 
a,  du  reste,  avec  les  auCres  traitements,  tels  que  la  ponction  simple,  la 
ponction  avec  évacuation  du  liqnide,  le  drainage,  etc.,  ceci  de  commun, 
qu'elle  procure,  au  début,  une  amélioration  sensible. 

M.  Dehenne  a  encore  retiré  de  très  bons  résultats  de  la  pilocarpine  dans 
les  afTections  spécifiques  (chorio-rétinites  pigmentaires,  névrites  et  névro- 
rétinites,  iritis  et  irido-choroTdiles),  en  un  mot,  dans  toutes  les  affections 
â  forme  exsudative. 

La  pilocarpine  a  été  essayée  aussi  dans  les  affections  rétiniennes  albumi- 
nuriques  et  diabéLiques.  Elle  n'a  amené  aucune  modification  appréciable 
dans  l'état  du  fond  de  l'œil,  pas  plus,  du  reste,  que  dans  la  quantité  d'albu- 
mine ou  de  sucre  excrété  par  les  urines. 

CDnBidAraUons  nonTelleB  sur  la  rétlntt«  aUmminnriiiiM.  —  Par  le 
D'  Ch.  Abadie.  —  La  rétinite  dite  albuminurique  a  été  signalée  dans  le 
cours  de  certaines  affections  rénales,  aussi  bien  dans  la  néphrite  intersti- 
tielle que  dans  la  néphrite  parencbymatense.  On  l'a  observée  également 
dans  l'albuminurie  des  femmes  enceintes,  et  dans  l'albuminurie  dyscrasi- 
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que  liée  h  une  attératioD  du  sang.  De  telle  sorte  qu'aujourd'hui,  qnai.d 
ropblatmoscope  nous  révèle  chez  ud  malade  la  présooce  de  ces  lésions 
rétinteones  caracléi-isLiques,  nous  avons  l'habitude  d'en  conclure  que  us 
urines  renrerment  de  l'albumine. 

L'observation  successive  de  deux  malades,  qui  dans  l'espace  de  quel- 
ques mois  ont  passé  sous  mes  yeux,  m'a  prouvé  que  la  signilicatiou 
séméiol(%ique  de  cette  variété  de  rélinite  doit  être  modiflée. 

Il  est  certain,  en  effet,  comme  on  va  le  voir,  que  ces  lésioDS  réiieuoes 
peuvent  exister  sans  qu'il  f  ait  trace  d'alivmine  dam  les  terinet.  Elles 
sont  alors  l'indice  d'une  alTeclion  rénale  (néphrite  interstitielle)  que  l'exa- 
inen  des  uriaes  est  encore  impuissant  a  révéler.  Dans  ces  cas,  l'explora- 
tion opbtalmoscopique  du  fond  de  l'œil  acquiert  une  importance  de  pre- 
mier ordre.  Voici  les  Tails  : 

Le  2!(  février  1882,  le  nommé  C.,.,  cocher,  igé  de  cinquaute  ans,  se 
présente  à  ma  clinique,  se  plaignant  d'un  trouble  de  la  vue  qui  remonte  k 
une  quinzaine  de  jours  environ.  [1  s'agit  évidemment  chez  lui  d'une  alTec- 
tioD  du  fond  de  l'œil,  car  extérieurement  les  globes  oculaires  ne  présen- 
tent rien  d'anormal.  J'examine  ce  malade  k  l'opbtalmoscopeet  je  découvre 
de  chaque  cdté  les  lésions  caractéristiques  de  la  rélinite  album  in  urique. 
Plaques  graisseuses,  blanchâtres,  disséminées  sur  le  pourtour  du  nerr 
optique,  quelques-unes  affectant  la  forme  d'un  rein;  çk  et  là  des  bémorrha- 
gies  rétiniennes,  particulièrement  sur  le  trajet  des  vaisseaux  papillaires 
inTérieurs  (image  renversée). 

Dans  la  région  de  la  macula,  quelques  petites  plaques  graisseuses,  mais 
pas  de  ces  points  brillants,  ni  la  figure  étoilée,  que  l'on  observe  fréquem- 
ment. Sur  les  deux  yeux,  les  lésions  sont  à  peu  près  les  mêmes.  Le  champ 
visuel  est  normal,  sauf  en  haut,  où  il  ue  s'étend  quû  jusqu'à  30'  à  gauche 
et  à  W  à  droite.  L'acuité  visuelle,  à  peu  près  la  mSme  des  deux  cétés, 
est  réduite  b  un  tiers  environ. 

En  présence  de  ces  altérations  si  typiques,  j'annonce  aux  élèves  réunis 
ce  jour  là  à  ma  clinique  que  nous  nous  trouvons  on  présence  d'un  malado 
atteint  de  rétiiiite  albutninurique  et  que  nous  allons  très  probablement 
trouver  de  l'albumine  dans  son  urine.  On  l'examine  séance  tenante  et, 
b  mon  grand  étonnemonl,  je  constate  qu'elle  n'en  contieni  pas  trace.  Elle 
ne  renfermait  pas  non  plus  de  sucre.  J'interroge  alors  te  malade  sur  ses 
aaiécédents  et  voici  ce  qu'il  nous  apprend  : 

Il  y  a  de  cela  quatre  mois,  il  fut  pris,  dans  l'espace  de  quelques  jours, 
d'une  soif  inextinguible  au  point  qn'il  était  obligé  de  boire  au  soau  pen- 
dant qu'il  lavait  sa  voiture.  Il  urinait  en  quantité  considérable  et  se  levait 
plusieurs  fois  la  ouit  pour  satisfaire  ce  besoin.  Puis  il  éprouva  bientôt 
des  troubles  digestifs.  Presque  journellement,  il  avait  des  vomissemonls 
glaireux,  peu  abondants,  qui  survenaient  sans  raison  apparente,  le  plus 
souvent  avant  les  repas, et  qui  ne  semblaient  nullement  liés  à  une  affection 
de  l'estomac.  En  même  temps,  il  souffrait  de  la  tète,  son  caractère  cban- 
geait,il  devenait  triste:  il  lui  semblait  que  ses  forces  physiques  et  morales 
l'abandonnaient;  il  était  très  aDbttn  et  très  découragé.  Son  médecin  babt 
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tnel  avait  examiné  ses  urines  à  pinsienrs  reprises  différentes,  et,  n'apnt 
trouvé  ni  sucre,  ni  albumine,  avait  diagnostiqué  une  poljrurie  simple. 

Malgré  tout,  l'absence  d'albumine,  les  tésioDs  rétiniennnes  si  nettes  et  si 
caractéristiques  me  portaient  à  croire  à  une  afTeclion  rénale.  Je  percutai 
et  auscultai  avec  soin  le  région  précordiale,  et  il  me  fut  facile  de  consta- 
ter une  hypertrophie  cardiaque  avec  le  bruit  de  galop  signalé  par  H.  le 
professeur  Potain.  En  outre,  c«3  vomissements  journaliers  et  ccscéptia- 
tées  tenaces  devaient  Être  mis,  à  mon  avis,  sur  le  compte  de  l'intoxication 
urémique  dépendant  d'une  néphrite  interstitielle. 

l'engageai  ce  malade,  qui  me  paraissait  offrir  quelque  intérêt,  à  entrer 
dans  le  service  de  H.  le  professeur  Bouchard  dont  je  désirais  beaucoup 
avoir  l'avis.  Il  fut  reçu  ii  Lariboisière.  mais  II  n'y  resta  que  trois  jours  au 
bout  desquels,  pris  de  nostalgie,  il  demanda  i  sortir. 

Pendant  son  court  séjour  dans  les  salles  de  l'hépital,  les  urines  furent' 
examinées  avec  soin,  et  on  constata  qu'elles  ne  contenaient  pas  trace 
d'albumine.  Sans  être  absolument  affirmatif,  le  diagnostic  porté  fut  pour- 
tant celui  de  néphrite  interstitielle.  A  partir  de  ce  moment,  j'ai  cessa  do 
voir  ce  malade,  mais  son  médecin  habituel,  qui  l'a  suivi  jusqu'à  sa  mort,  a 
bien  voulu  me  remettre  la  note  suivante  : 

k  sa  sortie  de  l'bôpital,  H.  C...,  soumis  &  In  diète  lactée,  ne  larda  pas  k 
voir  ses  forces  péricliter,  les  vomissements  glaireux  devinrent  de  plus  en 
plus  fréquents  et  abondants.  A  propos  de  rien  il  était  pris  de  frissons 
violents  avec  soif  ardente.  Il  6Dit  par  uriner  sous  lui,  et  une  diarrhée 
incoercible  se  déclara.  A  ce  moment  seulement,  c'est-à-dire  huit  jours 
avant  sa  mort,  l'urine,  qui  était  toujours  examinée  de  temps  k  autre,  ren- 
ftrma  dtt  fioU  ifaibJimine.  Du  cûté  de  l'atno  apparut  une  tuméfaction 
inflammatoire  énorme  qui  gagna  le  scrotum,  un  abcès  se  produisit  et 
s'ouvrit  spontanément,  répandant  une  horrible  fétidité.  Enfin,  trois  jours 
avant  de  mourir,  il  fut  pris  d'un  délire  furieux  suivi,  le  lendemain,  d'une 
prostration  complète  et  d'accidents  pulmonaires  auxquels  il  succomba  le 
b  mai. 

Qaant  an  second  malade,  voici  en  quelques  mots  son  histoire  : 

Dans  le  commencement  d'avril  IS82,  M...,  qui  occupait  une  position 
importante  dans  une  grande  compagnie  de  chemins  de  fer,  se  présente  h 
mon  cabinet  pour  me  consulter  au  sujet  d'un  aR^iblissement  de  la  vue  qui 
le  préoccupe  beaucoup  depuis  quelque  temps. 

A  l'ophtalmoscope,  je  reconnais  les  lésions  caractéristiques  de  la  réti- 
nite  albnminurique.  Chez  lui,  en  particulier,  outre  les  plaques  grais- 
seuses et  tes  taémorrhagies  habituelles,  les  stries  blanchâtres,  rayonnantes, 
caractéristiques  de  la  région  de  ta  macula  étaient  très  marquées.  Je  con- 
seille il  ce  malade  de  faire  examiner  ses  urines,  lui  disant  qu'elles  doivent 
contenir  de  l'albumine,  et  je  lui  remets  une  note  pour  appeler  sur  ce 
point  l'attention  de  son  médecin  habituel. 

Au  bout  de  trois  semaines.  H...  revient  me  voir,  trouvant  que  sa  situa- 
tion nu  s'est  nullement  améliorée,  au  contraire.  Sa  vue  continue  è  baisser 
son  état  général  devient  mauvais,  et  il  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer  eu 
qu'il  éprouve. 
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Conronnément  b  mes  Esdicaliona,  boq  médeciD  a  emmilié  les  aline^  tes 
a  trouvées  absojament  Dormales,  et  dû  pent  accepter  mon  diagnostic. 
J'examine  de  nouveau  le  fond  de  l'œil,  les  lésioDs  rétiniennes  n'ont  fait 
que  s'accentuer  et  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  tur  la  certitude  dn 
diagnostic.  De  plus,  éclairé  par  le  cas  précédent  qui  était  resté  gravé  dam 
mon  esprit,  je  remets  à  ce  malade  la  note  suivante  que  je  recopie  textuel- 
lement :  (  Bien  que  les  urines  de  U...  ne  renferment  actuellement  ni  sucre 
»  ai  albumine,  le  Tond  de  l'œil  présente  les  altérations  qu'on  observe  dans 
»  la  néphrite  interstitielle.  Il  importe  que  l'attention  soit  dirigée  de  ce 
■  cAté.  > 

Je  reste  un  mois  sans  avoir  des  nouvelles  de  U...  Après  ce  laps  de 
temps,  il  revient  me  voir  et  me  raconte  que  trouvant  qu'il  allait  de  mal  en 
pis,  il  s'esi  décidé  à  aller  consulter  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l'bApital 
Saint  Louis,  qui,  ayant  lu  la  note  que  je  lui  avais  laissée,  a  de  nouveau 
examiné  ses  urines  et  y  a  trouvé  de  l'albumine.  11  me  remet  alors  une 
ordonnance  où  je  trouve  inscrit  te  diagnostic  suivant  :  îféphriU  intersH- 
tittle.  Bruit  de  galop.  Albuminurie  et  dytpnie  lymplomatique,  albumint 
ritraeHle.  ■ 

Le  traitement  local  n'ayant  désormais  aucune  importance,  je  n'ai  plus 
revu  ce  malade,  et  j'ignore  ce  qu'il  est  devenu. 

Ces  observations  m'ont  paru  dignes  d'être  signalées  à  plusieurs  points 
de  vue. 

D'abord  l'existence  d'une  rétinite  albuminurique  typique,  alors  que 
l'esameD  de  l'urine  répété  à  plusieurs  reprises  restait  toujours  négatif, 
prouve  que  la  qualification  de  rétinite  albuminurique  n'est  pas  toujours 
exacte.  L'expression  de  rétinite  brightiqtu  ou  mieux  encore  rétinite  iTort' 
fiturénalt  est  préférable. 

De  plus,  nous  ferons  remarquer  que  dans  ces  cas  le  trouble  de  la  vision 
résultant  des  lésions  rétiniennes  a  permis  de  dépister  la  lésion  rénale  et 
a  mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l'affection  principale. 

Quant  b  ce  qui  concerne  la  patliogéaie  des  lésions  rétiniennes,  il  est 
aussi  permis  de  dire,  d'après  ce  qui  précède,  qu'elles  ne  relèvent  pas  du 
simple  fait  de  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines  puisqu'elles  peu- 
vent exister  quand  l'albumine  fait  défaut. 

EnQn,  en  raison  de  son  apparition  précoce,  on  peut  même  se  demander 
si  le  processus  qui  frappe  la  rétine  ne  s'établit  pas  d'emblée  dans  le  tissu 
de  cette  membrane  d'une  façon  indépendaatede  l'état  du  rein. 

L'on  a  discuté  pendant  longtemps  pour  savoir  si  l'bypertropfaio  ventri- 
culatre  et  ta  lésion  cardiaque  étaient  indépendantes  et  contemporaines  de 
la  lésion  rénale,  ou  lui  étaient  subordonnées.  La  question  (raraissait  difll- 
cile  à  ri'soudre  par  la  clinique  seule.  L'anatomie  pathologique  est  venue 
ici  à  son  seours  Les  recherches  de  Debovo,  Letulle  et  Rigal  ont  montré 
que  l'bypertropbie  ventriculaire  n'est  pas  une  simple  byprrtropbie  de 
compensation,  portant  exclusivement  sur  le  développement  et  la  flbre 
musculaire  cardiaque. 

Ces  observateurs  ont  reconnu  que  l'bypertropbie  portait  aussi  sur  le 
(issu  coDjonctif  interstitiel  et  que  le  processus  était  par  conséquent  com- 
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parable  à  celui  qui  îatéresse  le  rein  tuî-mSme.  [1  en  est  probablement  de 
même  pour  la  rétine,  el  les  altérations  de  celte  membrane  délicate  peu- 
vent se  produira  de  bonne  heure  avant  que  le  rein  soit  profondément 
désorganisé.  Sans  avoir  la  prétention  de  résoudre  un  difflcîle  problème  de 
pathologie  générale,  ces  faits  tendraient  â  prouver  qu'il  s'agit  dans  ces 
cas  non  pas  senleraent  d'une  simple  maladie  du  rein,  mais  d'une  alfection 
plus  générale  dans  laquelle  le  rein  est  Trappe  lui-même  en  même  temps 
que  d'autres  organes.  {Communication  à  la  Société  de  Médecine  de  Parit, 
S4  juin  188S). 
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[,  —  Le  ooloboma  de  l'œil  et  le  kTste  séreux  oongéoital  del'orbito 

fiar  le  docteur  Van  Dutse  (de  Gand),  in-8°  avec  planche  et  chromo- 
ilhographie. 
[I.  —  Bride  dermoïde  ooolo-palpébrale  et  oolobome  partiel  de  la 
paupière,  aveo  renuirqucB  sur  la  genèse  de  oes  anomalies, 
parle  douleur  Vak  Dutse,  in-S"  avec  plancbes. 
111.  —  De  l'atllltA  de  l'ophtalmologie  an  point  de  vne  de  la  médeolne 
générale,  par  le  docteur  Rohiée  (de  LIége),in-8>,  Liège  1881 
(Sera  analysé.) 
IT.  —  De  l'amblyople  alcoolique,  par  le  mSoie.  (Sera  analyié). 

\.  —  f.e  Ityste  séreux  congénital  de  l'orbite  est  une  affection  fort  rare 
et  dont  la  genèse  n'est  pas  encore  parfaitement  expliquée.  H.  le  docteur 
Talko  (de  Varsovie),  est  le  premier,  croyons-nous,  qui  ait  décrit  clinique- 
ment  les  kystes  séreux  congénitaux  situés  sous  la  paupière  et  compliqués 
de  micropbtalmos  ou  d'anophtalmos.  Six  cas  publiés  par  cet  observateur 
ont  été  anal^'sés  a  la  suite  de  son  intéressante  observation  par  le  docteur 
Van  Duyse  qui  signale  encore  tous  les  autres  cas  plus  ou  moins  analogues 
au  sien  et  qui  ont  été  publiés  jusqu'6  l'époque  de  sa  communication  au 
Congrès  international  des  sciences  médicales  de  Londres,  en  1881. 

L'observation  de  H.  Van  Duyse,  relatée  avec  une  scrupuleuse  exactitude 
et  un  luxe  de  détails  et  de  dessins  qui  en  rendent  l'intelligence  extrême- 
ment facile,  ne  se  prête  pas  à  l'analyse  et  nous  renvoyons  au  mémoire 
original  ceux  qui  voudront  avoir  une  notion  exacte  et  complète  de  l'ano- 
malie  qui  nous  occupe  ici. 

Nous  ne  pouvons,  toutefois,  passer  sous  silence  les  justes  remarques 
que  fait  l'auLuur  sur  le  diagnostic  différentiel  de  ces  tumeurs  kystiques 
avec  l'bydropiste  enkystée  des  méninges  (hernie  des  vésicules  cérébrales 
embryonnaires).  L'encéptialooèle  et  le  meningocèle'Bont  en  effet  des  nali 
me  tangere,  et  il  importe  de  ne  pas  les  confondre  avec  les  kystes  de 
l'orbite  dans  lesquels  on  peut  impunément  plonger  le  trocart  explorateur. 
La  localisation  de  la  tumeur  est  un  facteur  important  dans  le  diagnostic 
de  ces  deux  sortes  de  tumeurs  congénitales  :  tandis  que  le  kyste  séreoï 
de  l'orbite  est  généralement  situé  sous  la  paupière  inférieure  et  en  dehors, 
l'encéphalocèle,  au  contraire,  a  son  siège  au  cAté  interne  do  l'orbite  dans 
le  voisinagu  Ue  l'os  unguis. 

Il  existe  encore  beaucoup  d'autres  signes  différentiels,  tels  que  les  bat- 
tements ou  pulsations,  la  coexistence  de  tumeurs  analogues  à  l'occiput,  etc., 
que  l'auteur  passe  en  revue  et  qui  permettent  de  séparer  le  kyste  séreux 
BOUS  palpébral  d'affections,  autres  que  l'encéphalocèle,  qui  présentent 
avec  celle-ci  une  certaine  analogie,  les  tumeurs  &  éobinoooquea  par 
exemple. 
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Les  kystes  séreux  do  l'orbito  doivcDt  ëlro  rallacbés  k  la  série  des  kjittéi 
dermoïaei,  nés  d'ane  inDafflnation  du  feuillet  germiiiatif  exttrne,  et  OoDi 
lo  siège  peut  varier  boaucoup.  [1  n'est  aucun  médecin,  quelane  peu  occupe 
qu'il  soil,  qui  n'ait  observé  dans  sa  pratique  plusieurs  cas  ae  kystes  der- 
moïdes  au  voisinage  ou  dans  l'intérieur  cFe  l'orbite.  Nous  en  avons  nous 
raimQ  publié  plusieurï  cas  dans  cette  Revus. 

\\.  —  L'étude  des  mairormations  congénitales  jette  souvent  une  (rrande 
lumière  non-seulement  sur  tes  mystères  de  l'embryologie,  mais  encore 
sur  certaines  affections  intra-utérines  extrêmement  curieuses  et  dont 
l'étiologie  est  encore  pour  beaucoup  d'entre  elles  un  sujet  de  controverse. 
Parmi  ces  malTormations  qui  peuvent  affecter  tous  les  organes,  les  plus 
fréquentes  sont  celles  des  extrémités  des  membres,  de  la  bouche  et  des 
yeux,  et  se  rapportent  en  général  Si  un  arrêt  de  développomeal,  lequel 
peut  avoir  les  conséquences  les  plus  diverses. 

En  eifiit,  certains  organes,  sont  formés  de  deux  moitiés  qui  vont  ï  la 
rencontre  l'une  de  l'autre  et  Unissent  par  se  souder;  si  le  développement 
s'arrête  à  un  moment  donné  ou  se  mit  irrégulièrement  les  deux  moitiés 
resteront  séparées  plus  ou  moins  totalement  (bec  de  lièvre,  spina  biâdt, 
colobomes,  etc.)  Certains  autres  organes  formés  primitivement  d'une 
seule  partie,  subissent  une  résorption  partielle,  localisée,  qui  produit 
soit  une  fente,  so't  un  simple  orifice  soit  enlln  l'isolement  plus  ou  moins 
complet  d'un  organe;  dans  d'autres  cas  encore  il  y  a  exagératlou  de  déve- 
loppement ou  de  nombre.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  mentionner,  même 
d'une  fncon  très  sommaire,  toutes  ces  anomalies,  quelquefois  extrêmement 
bizarres  qui,  sous  les  noms  divers  de  syndactylie,  de  macrodactylie,  de 
brides  ou  d'amputations  congénitales,  d'imperroration,  etc.,  se  présentent 
assez  souvent  s  l'observation  des  médecins  ou  font  les  frais  de  ces  exhibi- 
tions foraines  dans  lesquelles  la  crédulité  du  public  et  l'éloquence  intéres- 
sée des  barnumt  ne  manque  jamais  de  trouver  des  points  de  ressemblauce 
incontestables  avec  des  animaux  plus  ou  moins  singuliers  ou  monstrueux. 

Dans  le  travail  que  nous  analysons  en  ce  moment,  H.  le  D^  Wan  Duyse  a 
fait  preuve  d'une  grande  érudition  et  d'un  talent  d'observateur  incontes- 
table, dans  une  étude  de  térstologie  qui  ne  manquait  pas  d'oflVir,ea  même 
temps  que  beaucoup  d'intériH,  de  grandes  difHcuElés. 

Il  s'agit  d'une  observation  de  bride  dermolde  o cul o-palpéb raie  dont  le 
sujet,  âgé  aujourd'hui  de  vingt  ans,  a  été  l'objet,  à  un  autre  point  de  vue, 
d'une  étude  intéressante  du  professeur  Van  fiambeke,  reproduite  il  y  a 
vingt  ans  dans  les  annales  do  la  Société  de  médecine  de  Gand. 

L'enfant  présentait,  au  moment  de  sa  naissance,  de  nombreuses  difformités 
parmi  lesquelles  un  sillon  circulaire  profond  au-dessus  dos  malléoles  da 

[lied  varus  gauche,  de  nombreuses  syndactylie  aux  doigta,  l'absence  de 
aurs  ongles  ou  de  leurs  phalanges  avec  tissu  cicatriciel  des  moignons 
restants,  et,  pour  l'un  des  doigts,  le  sillon  annulaire  d'une  extrémité  digi- 
tale sur  le  point  de  se  détacher. 

Au  moment  de  la  naissance,  ni  le  cordon  ombilical,  ni  aucun  antre  lien 
pathologique  n'entourait  les  membres  de  l'enfant,  et  un  examen  minutievx 
de  l'arrière  faix  n'a  révélé  l'existence  de  brides  ligamenteuses.  Il  ^ut  ajon- 
ler  qu'un  cousin  de  cette  enfant  est  né  également  avee  une  amputation 
spontanée  des  doigts. 

L'anomalie  qui  lait  le  sujet  de  l'observation  de  H.  Van  Duyse  consistait 
en  une  bride  dermique  insérée,  par  une  de  ses  extrémités,  sur  la  sclérotî- 

?;ue  de  l'oeil  gauche,  en  empiétant  d'un  tiers  environ  sur  la  cornée,  i  la 
ai;on  dt'S  dermoïdes  épibulbaires.  Libre  à  sa  partie  postérieure,  la  bride 
cuianée  se  dirigeait  de  ce  point  obliquement  de  debors  en  dedans  et  de 
haut  en  bas,  pour  s'implanter  au-devant  de  la  paupière  inférieure,  A  l'union 
du  quart  interne  avec  les  trois  quarts  externes.  Elle  se  confondait  lé,  sui- 
vant une  base  ovalaire  k  grand  axe  dirigé  transversalement  avee  la  peau 
de  la  paupière. 
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Sur  cel  œil  gauche,  on  consialait  des  opacités  coroéennea  légères,  une 
courbura  de  la  corDée  normale,  un  iris  sans  anomalie  et  nne  myopie  de 
djuze  dioptries  approximativement.  Il  y  avait,  de  plus,  un  staphylome  cho' 
roIJien,  mais  la  macula,  ainsi  que  la  périphérie  do  la  rùtine,  était  saine. 
L'œil  droit  était  normal. 

M.  Van  Duya",  pour  remédier  ik  la  p^'ne  cnsiddrable  n^'w^casionnail 
cette  bride  i:utani*e,  fil  l'abrasion  de  l'adhérence  scléro-cornéenne,  et, 
après  avoir  avivé  la  bord  de  celte  bride  el  le  bord  palpébral  interne  qui 

Srôsentaituiie  échancrure,  il  fil  la  suture  des  deux  surfuces  avivées,  avec 
l'S  Gis  de  soie  Une.  La  réunion  se  fit  parraîteinent  par  premiëro  intention 
cl  sans  encoche  du  bord  libre  de  la  paupière. 
L'examen  histologique  do  la  bride,  dont  on   put  faire  des  coupes  com* 

Erenant  toute  son  épaisseur,  démontra  l'existence  de  tous  les  éléments  du 
urd  palpébral. 

Plusieurs  cas  plus  ou  moins  analogues  ^  celui  dont  nous  venons  de 
parler  ont  été  décrits  par  kê  auteurs,  el  M.  Van  Duyse  en  a  trouvé,  dans 
la  littérature  médicale  plus  d'une  vingtaine  dont  il  donne  nn  résumé  suc- 
cinct. I^e  cas  le  plus  remarquable  et  oRVant  te  plus  de  ressemblance  avec 
celui  de  notre  auteur  estcelui  dont  H.  Poiaillon  a  présenté  les  pièces  k  ta 
.Société  dn  chirurgie,  le  2i  janvier  I87i,  et  dont  la  description  a  été  publiée 
dans  la  Qa^elte  det  H&pttaux  n"*  3t  et  33  de  l'année  1874. 

Parlant  ensuite  du  colobome  congénital  de  la  paupière  H.  Van  Dayse, 
après  une  étude  bibliographique  aussi  complète  que  possible,  discute  le 
processus  pathologique  qui  peut  donner  naissance  à  celte  afiection  el  qui 
viirie  suivant  les  auteurs.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  discussion, 
qu'on  ne  peut  ni  abréger  ni  écourler  et  nous  nous  bornerons  â  dire,  pour 
terminer,  que  c'est  une  étude  très  savante  et  très  complète  qni  sera  lue 
avec  beaucoup  d'intérêt  par  tous  ceux  qui  s'intéressent  à  ta  tératologie 
oculaire.  D»  H.  A. 

VARIA 

Société  d'ophtalmologie  de  langue  française. 

Dans  notre  dernier  numéro,  nous  avons  publié  un  article  de  H.  le  docteur 
Chibret  (de  Clermont-Ferrand],  relatir  à  la  création  d'une  Sociaé  d'Ophtal- 
mologie de  langue  Trangaise,  qui  se  réunirait  pour  la  première  Tois  ii  Paris,  au 
commencement  du  mois  de  janvier  jirochain,  aUn  d'élaborer  ses  Statuts,  de 
nommer  son  bureau  et  même  de  traiter  quelques  questions  d'ophtalmologie 
si  les  adhérents  avaient  le  temps  suStsanl  pour  constiluur  un  programme  et 
fixer  un  ordre  du  jour.  Nous  avons  donné  a  cet  article  toute  la  publicité  pos- 
sible, soit  par  lelircs  spéciales,  soit  par  l'envoi  du  journal,  et  déjà  nous  avons 
revu  un  certun  nombre  d'adhésions  parmi  lesquelles  nous  sommes  heureux 
de  compter  celles  des  ophtalmologistes  les  plus  éminents  de  la  Belgique, 
de  Paris  el  de  la  province.  La  liale  est  encore  bien  restreinte,  mais  le 
petit  nombre  d'objections  qui  nous  ont  été  faites  semble  nous  prouver 
que  tes  confrères  qui  n'ont  pas  encore  répondu  k  notre  appel  ne  tarderont 
pas  à  le  faire.  (1) 

Les  jalousies  de  clocher  doivent  disparaître  devant  une  œuvre  d'înlérBt 
commun,  pour  laquelle  la  Revue  £Oculisliqite  n'est  et  no  sera  qu'un  sim- 
ple organe  de  publicité  décidé  k  s'efTucer  dès  que  la  Société  sera  constituée, 
■i  celle-ci  n'.i  plus  besoin  de  son  concours.  Il  y  a  certainement  en  France, 
en  Belgique  et  en  Suisse,  plus  de  trois  cents  ophtbalmologistes,  et  si  mal- 
gré tous  nos  efforts,  nous  n'arrivions  pas  à  réunir  au  moins  cinquante  adhé- 
Bions,ce  serait  une  preuve  que  les  Sociétés  qui  existent  déjà  en  Allemagne,  en 
Amérique,  en  Italie,  en  Angleterre  et  en  Espagne  ne  sout  pas  possibles  en 
France,  el,  ddus  ce  cas,  nous  aurions  le  regret  4e  n'avoir  pu  voir  la  réalj- 
salion  d'un  voeu  auquel  l'intérêt  de  la  science  et  des  malades  est  attaché 
d'une  façon  si  intime 

(Il  Peodant  la  tinga  da  prtMot  nunf»  nom  nons  »ga  l'idhWoa  lit  U.  d«  Whok 
•t  Miiuioa. 
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Deui  de  no8  confrères  dous  ont  maaireeté  le  désir  de  voir  se  former  une 
section  d'opbtalmologie  dans  l'Association  française  ponr  l'avancement  des 
sciences,  ce  e|ui  éviterait  d'avoir  à  créer  une  tiociélé  nouvelle.  Hais,  ainsi 

3ue  l'a  fort  bien  dit  H.  Chibret,  il  faut  que  nos  réunions  aient  lieu  fa  Paris, 
ans  ce  centre  d'intelligence  et  de  lumières  où  nous  devons  tous,  au  moins 
une  fois  par  an,  nous  retremper,  et  où  il  est  plus  facile  à  chacun  de  nous 
de  se  rendre  que  dans  une  petite  ville  des  confins  de  la  France.  Les  tou- 
ristes peuvent  trouver  là  bien  des  choses  charmantes  sans  doute,  et  nous 
continuerons  d'y  aller  avec  l'Association,  si  nous  en  avons  te  temps  et  le 
loisir,  mais  il  est  fort  k  craindre  que  nous  soyons  trop  peu  nombreux  ponr 
discuter  avec  avantage  les  erandos  questions  que  soulèvent  Ik  chaque 
instant  les  découvertes  de  l'ophtalmologie  moderne  et  que  la  section 
d'ophtalmologie,  si  tant  est  qu'elle  soit  créée,  ne  soit  une  superfélatioB 
non  viable  et  qui  ne  tardera  pas  fa  mourir  d'inanition. 
1"  Litte  det  midedm  français  et  étrançert  ayant  adMré  au  projet  dt 
SociÉTti  d'ophtalhologie  de  langue  française,  publiée  dans  la  Revue 
(COcuHttiqne  : 
If  M.  Abadie  (de  Paris);  Aruaicnac  [de  Bordeaux);    Caxcbbt  (de  Dîjoni  ; 
Caudron  (de  Pans);  Chevallbread  (de  Paris);  Chibret  [de  Clermont- 
Ferrandi  ;  Covrsserant  (de  Paris);  Debisrre  ide  Paris):  Dehehhe  (de 
Paris);  Dor  (de Lyon);  Gard  (de  Toulouse);  Heteh  (de  Paris);  RoxiAi 
(de  Liège);  SiDA^  (de  Coléah)  ;  TVarlohoitt (de  Bruxelles). 
Dans  notre  prochain  numéro,  qui  paraîtra  au  commencement  de  décem- 
bre,   nous    publierons    la    liste    complète    des    adhésions   qui    nous 
seront    parvenues   jusqu'à    ce   moment    et    nous  fixerons  l'époqne  de 
notre  première  réunion  fa  Paris.  Nous  invitons  nos  confrères  qui  auraient 
des  communications  fa  faire  de  vouloir  bien  en  envoyer  le  titre  à  la  Rev*4 
d'OeiUittique  qui  publiera  S  temps  le  programme  de  ta  réunion. 

Nous  proUtous  de  l'occasion  pour  rappeler  fa  nos  confrères  que  les 
colonnes  de  notre  journal  sont  toujours  mises  fa  leur  disposition  et  que  la 
rédaction  acceptera  avec  reconnaissance  les  travaux  originaux,  ayant  sur- 
tout un  caractère  clinique,  qui  lui  seront  envoyés.       {La  RédacUo».] 

Le  Propriétaire-Bérant,  H'  Armaicnac. 

BordMDx.  —  InpriDterie  Nouvelle  A.  Belliir  et  O',  46,  rua  Cabîrol. 


Offlciallement  Adoptées  dans  les  bAjûtBiti  de 

Puis 

Pepton  es    Catillon 
Solution  conleniiii  3  parties  de  Tiiade. 

LaTemem  nntritir  :  3  aûlleréa,  13S  eau, 
3  goutte*  laudanum,  0,30  bicarbonate  <te  toatU. 

Fondra  ;  Peptoae  pare  k  l'éttt  sec,  —  pu 
de  dilution,  contrôle  facile,  plut  d'équîToqua 
dBDs  le  dusage.  i  cuillerée  i  café  raprésonta 
t6  gr.  de  t lande. 

Ctohati  coDteaaut  i  gr.  et  3  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  agrâable  au  gofit,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  eonlieat  AD  gr.  de  liande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutritian.  1  Terre 
k  madère  eantieat  30  gr.  de  tiande. 

£Uzir,  tris  agréable.  Dose,  i  verre  I  llquaor. 

Chocolat,  eu  CBoauEms,  conlenant  8  gr. 
de  'iaDde  at  0*',iS  photphate  de  chaux; 
en  TABLtTtES  coDtenant  W  gr.  de  viande 
ponr  i  déjanner. 

Rm  FoHtOiu-SMttrtti,  1,  PêrU,  etphm^ 


E' 


liîir  de  pepsine  à  la  Gljcéme 

DE  CATILLON 


seule  la  tne  gulhqae  dans  son  inlégrité,  a 
■oa  action   puissante  et  npida  et  opire  nne 
digestion  en  deux  benres.  Lt  Gljtérint  eam- 
serve  la  pepsine,  l'Uwol  la  panIjrMe. 


Ha  de  Gatilioi)  à  1&  Glycérine 

'  ET  AU  QUINQUINA 


VlB  VemcliicaK  de  CmtMBmm 

oBrt,  an  outre,  le  flrr  k  hante  dose  nat 
constipation,  et  le  fait  tolérer  pu  les  «to- 
nsu  incapoblw  de  iuppart«r  las  femgintu 
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REVUE  CLINIQUE 


D'OCULISTIQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  :  Société  d'Ophtalmologie  de  Langue  FrançaiM  :  Sa  Mnttilii- 
tioD.  —  Liste  complais  des  adhésion»  reçues  jDsqa'aa  t  décembre.  —  Travaux 
Oiiglnaiix.  De  l'emploi  de  Is  syndectomie  dans  U  cure  do  la  kiSratlIe  pnatulease 
k  rechutes,  p»r  la  D'  Chibuet.  —  Do  l'Ophlalmie  purulente  provoquée  comme 
mojen  Ibérapeulique  (fin],  par  le  Dr  Dit:iocx.  —  Revae  de  la  Freese.  Fibro- 
MTcome  du  nerf  opiiqno;  nétro-rélinilo  cl  atrophie.  Eilirp&Iion.  Méningite  censé- 
coliTe  Mort,  Par  le  Dr  Htic. —  Sur  un  coUirn  onenUl.  par  MM.  GtïHÀ  et  Georges. 
—  Des  rapporta  entre  certaines  afTeelion)  des  jeux  et  les  troubles  sexuels,  par 
RmpoLDi.  —  Varia.  Des  iatioDs  oculaires  avec  l'urine,  par  le  D'  C.  Sors.  — 
Congrus  internalional  d'hj; iine  :  Programme  de  concours  sur  la  prérentioa  de  la  cicitt. 
ThMÎea  snr  l'Ophtalmologie.  --  NAorologle. 


SOCIÉTÉ   D'OPHTALMOLOGIE 

DE     LANGUE    FRANÇAISE 

SA    CONSTITUTION 

Il  y  a  deux  mois  à  peine,  à  cette  même  place,  nous 
faisions  appel  à  nos  confrères  en  ophtalmologie;  nous  leur 
demandions  de  se  réunir  en  Société  à  l'imitation  de  nos 
voisins  d'Allemagne,  d'Italie  et  d'Angleterre. 

En  six  semaines,  plus  de  quarante  adhésions,  dont  on 
trouvera  la  liste  ci-après,  ont  été  recueillies.  La  Société,  bien 
que  toujours  ouverte,  existe  donc  virtuellement.  En  attendant 
la  prochaine  réunion,  nous  remplirons  undevoir  en  remerciant 
tous  nos  confrères  de  leur  empressement  et  du  concours 
bienveillant  et  spontané  qu'ils  nous  ont  prêté  à  l'envi. 

On  dirait  qu'une  bonne  fée  a  présidé  à  la  naissance  de  la 
jeune  Société  et,  bien  qu'elle  vienne  au  monde  avec  l'année 
i88î,  il  est  presque  superflu  de  lui  souhaiter  de  longs  et 
heureux  jours. 

Le  numéro  prochain  donnera  le  jour,  l'heure  et  le  lieu  de 
la  première  réunion  qui  aura  lieu  à  Paris  dans  la  dernière 
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semaine  de  janvier.  L'Assemblée  sera  dès  lors  maîtresse 
d'elle-même  ;  quant  à  nous,  nous  n'en  resterons  pas  moins  à 
sa  disposition  pour  lui  rendre  tous  les  comptes  qu'elle  sera 
en  droit  d'exiger  de  nous,  mais  laissant  à  des  mains  plus 
autorisées  et  plus  compétentes  ique  les  nôtres  le  soin  de  veiller 
à  ses  destinées,  d'accroître  son  prestige,  de  faire  bénéficier 
l'humanité  et  la  profession  médicale  de  son  influence 
bienfaisante,  nous  considérerons  notre  mission  comme 
terminée  et  nous  nous  retirerons  à  l'écart^  trop  heureux 
d" avoir  pu  contribuer  à  la  réalisation  d'une  entreprise  qui  ne 
peut  être  que  féconde  en  résultats,  au  triple  point  de  vue  de 
la  science^  de  l'humanité  et  de  la  dignité  professionnelle. 


D'  Armaignac, 

de  Bordeaux. 


D"'  Chibret, 

e  Cknuont-Ferraiid- 


LISTE  complète  par  ordre  alphabétique  des  adhésions  parvenues 
aux  bureaux  de  la   REVUE  jusqu'au  4  décembre  1882. 


HM.  Abadifl.  de  Paris. 

irmaignac,  de  Bordeaui. 
Andibert,  d«  Monlauban. 
Badal,  de  Bar J eau  1. 
Barde,  de  Genève. 
CamuB«t,  de  Dijon. 
Carrd,  de  Paris. 

Carrerai  Arago,  de  Banetonne. 
Candron,  de  l'aris. 
Cbevallereau,  de  Paris. 
Chibret,  de  Clcrmoat-Kerrand. 
ConraieTast,  de  paris. 
Sebierre.  de  liris. 
Dehenne,  de  Paris. 
Dianooz,  de  Nanles. 
Dor,  de  Ljon. 
Dranaart,  de  Somain, 
Dnfonr,  de  [.auzanne. 
Fieuial,  de  Paria. 
GaleiowBki,  de  Paris. 
Gard,  de  Toulouse. 


.  Hubert,  d»  Paris. 
Javal,  de  Paris. 

De  Keenmaecker,  de  Bruxelles. 
Landolt,  de  Paris. 
Lairieu,  de  Toulouse. 
HaaaeloD,  de  Paria. 
Hajer,  de  Pnris. 
Nicati,  de  Marseille. 
PaDttaa,  de  Paris. 
Parent,  de  Pais. 
FflQger,  de  Berne. 
FoDcet,  de  Paris. 
Prouff,  de  Limogas. 
Romi£e,  de  Liège. 
Sedan,  de  Coliiali  (  Algérie). 
TersoD,  de  Tuiiluuie. 
Talles,  de  Tournav,  (Belgique.) 
Warlomo:^t,  de  Uruielles. 
De  Wecker,  de  Paris.' 
Will;,  de  l,a  Chaux-de-Fonds  {Suisse) 
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TRAVAUX    ORIGINAUX 

De  rnnploi  de  la  syndectomie  dans  la  cure  de  la  kératite 

pustuleiise  à  rechutes. 

Par  le  D'  Cqibret. 

Ce  travail,  doot  les  matériaux  sont  amassés  depuis  le  commea- 
cernent  de  l'année  i877,  comprend  149  cas  odla  snydectomie  a 
été  appliquée  à  la  cure  de  ces  kératites  pustuleuses  d'origine 
lymphatique  dont  la  ténacité  est  parfois  si  grande  malgré  un 
traitement  local  bien  approprié.  L'opération  n'est  jamais  inter- 
venue que  lorsque  l'afTection  résistait  au  traitement  médical  ou 
rechutait  malgré  son  emploi  réitéré. 

Dans  une  première  série  de  cas,  l'abrasion  conjonctivale  était 
faite  timidement,  c'est-à-dire  sans  grande  ampleur  ni  profon- 
deur. On  détachait  une  largeur  de  conjonclivede3à  4  millimè- 
tres autour  de  la  cornée  sans  mettre  soigneusement  la  sclérotique 
h.  nu  par  une  dissection  profonde  de  la  conjonctive.  En  outre,  on 
pratiquait  volontiers  l'opération,  même  en  cas  d'intlammatioa. 

Dans  cette  première  série  comprenant  34  opérations,  il  y  a  eu 
10  rechutes,  toutes  plus  ou  moins  bénignes  si  on  les  compare 
aux  atteintes  antérieures.  Ces  rechutes  ne  constituent  pas  des 
insuccès,  car  la  plupart  d'entre  elles  n'ont  été  que  passagères  et 
la  guérisoa  définitive  est  survenue  le  plus  souvent. 

Dans  les  35  autres  cas,  les  malades,  revus  pour  la  plupart, 
étaient  bien  et  dûment  guéris.  Je  dois  dire  que  j'ai  compris  dans 
ce  nombre  les  opérés  dont  je  n'ai  pas  eu  de  nouvelles,  bien  que 
je  ne  puisse  aHlrmer  leur  guérison  ;  mais  tout  me  porte  à  penser 
qu'en  agissant  ainsi,  je  ne  commets  pas  une  erreur  bien  sensi- 
ble. En  somme,  sur  M  cas,  33  p.  100  de  rechutes. 

Dans  une  deuxième  série  d'opérations,  l'abrasion  conjonctivale 
a  été  pratiquée  avec  toute  la  largeur  et  la  profondeur  désirables  : 
ta  largeur  da  lambeau  annulaire  excisé  était  de  6  àS  millimètres 
et  la  dissection  mettait  soigneusement  la  sclérotique  à  nu.  Quel- 
ques coups  de  ciseaux  enlevaient  même,  après  l'abrasion,  les 
vaisseaux  qui  avaient  échappé  pendant  la  dissection  de  la  con- 
jonctive et  continuaient  à  ramper  sur  la  sclérotique.  Cette 
deuxième  série  comprend  95  opérations  et  12  rechutes  plus  ou 
moins  bénignes.  En  somme,  12  p.  100  de  rechutes. 
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si  l'on  compare  les  deux  séries,  ladifTérence  des  résultats 
saute  aux  yeux.  35  p.  100  de  rechutes  dans  la  première  série  et 
12  p.  100  seulement  dans  la  seconde, 

Tout  me  porte  à  croire  que  la  diiïérence  des  résultats  obtenus 
tient  à  l'étendue  et  à  la  profondeur  de  l'abrasion. 

Sans  aller  plus  avant  dans  l'analyse  des  faits,  je  dois  rdater 
2  accidents  survenus  à  la  suite  de  l'opération. 

Dans  un  premier  cas,  l'abrasion  avait  été  pratiquée  chez  un 
enfant  très  indocile  et  non  chloroformé;  l'hémorrhagie  avait  été 
abondante,  la  dissection  dijlicile  et  peu  régulière;  il  s'ensuivit 
une  cicatrice  vicieuse  qui  attirait  le  globe  de  l'ceil  en  haut.  Delds 
une  opération  secondaire,  je  coupai  le  tissu  de  cicatrice  qui 
avait  une  consistance  libreuse  et  j'obtins  un  résultat  satisfaisant. 

Dans  un  second  cas,  chez  une  malade  âgée  de  quarante-huit 
ans,  après  une  opération  irréprochable,  il  y  eut  irido-ehoroïdite 
ou  glaucome  et  atrophie  du  globe  consécutive  que  je  pus  cons- 
tater trois  mois  après  l'opération.  L'œil,  avant  l'abrasion,  ne 
portait  pas  de  synéchies  postérieures  de  l'iris  et  son  acuité  était 
très  mauvaise.  Je  ne  sais  si  l'accident  fut  déterminé  par  l'opéra- 
tion ou  s'il  y  eut  simple  coïncidence.  Il  n'est  pas  toujours  pru- 
dent d'appliquer  le  post  hoc  ergo  propter  hoc,  surtout  quand  il 
s'agit  d'exceptions  se  rapportant  à  un  nombre  de  faits  assez 
considérables. 

L'abrasion  conjonctivale  imaginée  par  Furnarl,  il  y  a  20  ans, 
est  restée  depuis  lors  une  opération  d'exception  que  l'on  ne  pra- 
tique guère  que  pour  les  pannus  invétérés,  pour  les  cas  de  tra- 
chome graves,  dans  le  but  de  protéger  la  cornée,  ou  encore  dans 
certaines  kératites  pustuleuses  avec  pinceaux  vasculaires  très 
prononcés  sur  la  cornée. 

Le  nombre  des  cas  présentés  dans  ce  travail  démontre  suffi- 
samment que  j'ai  fait  de  la  syndectomie  une  opération  courante. 
C'est  cette  pratique  que  je  désire  justifier. 

La  kératite  pustuleuse  d'oririne  lymphatique  sévit  surtout  chez 
tes  jeunes  enfants  de  la  classe  pauvre.  Nous  pouvons  lui  opposer 
un  traitement  local,  mais  bien  rarement  le  traitement  général,  ce 
qui  impliquerait  l'extinction  du  paupérisme.  Dans  ces  conditions 
nous  avons  le  devoir  de  mettre  au  moins  les  yeux  hors  de  cause 
et  de  les  sauvegarder  dans  les  limites  du  possible  des  conséquen- 
ces de  la  misère  physiologique.  Aussi,  au  lieu  de  soigner  ïndéS- 


DigitizodbyGoOgle 


nlment  des  reclmles  sans  cesse  renaissantes  et  qui  finissent  tou- 
jours par  compromettre  plus  ou  moins  la  transparence  de  la 
cornée  sinon  l'inlégrilé  de  l'œil;  a»  lien  de  perdre  la  confiance 
des  malades  par  notre  impuissance  à  prévenir  les  retours  de 
l'affection,  j'estime  que  nous  ne  devons  pas  hésiter  à  proposer  la 
syndectomie  comme  un  moyen  héroïque  amenant  presque  toujours 
une  curation  déilnitive  et  au  pis  aller  donnant  une  améliora- 
tion très  voisine  de  la  guérison. 

Si  le  jequirity  remplit  ses  brillantes  promesses  dans  le  tra- 
chome, j'estime  que  l'on  pourra  sans  crainte  lui  mettre  en  paral- 
lèle l'abrasion  conjonctivale  dans  les  kératites  pustuleuses  à 
rechute,  cette  autre  plaie  de  nos  cliniques. 

On  doit  considérer  l'opération  comme  exempte  de  tout  danger 
et  la  seule  critique  que  l'on  puisse  formuler  à  son  endroit,  c'est 
qu'elle  est  douloureuse.  Cette  considération,  il  est  vrai,  peut 
être  levée  par  l'emploi  du  chloroforme  ;  toutefois  si  l'on  considère 
que  la  chloroformisation  elle-même  n'est  point  absolument 
exempte  de  danger  et  qu'elle  peut  être  suivie  de  mort,  que, 
d'un  autre  côté,  l'abrasion  peut  être  exécutée  en  moins  d'une 
minute,  je  crois  que  l'on  devra  réserver  la  chloroformisation 
pour  les  enfants  très  indociles.  En  agissant  ainsi  on  lèvera  les 
difficultés  opératoires  sans  faire  courir  de  risques  bien  sérieux 
à  ces  derniers,  car  chacun  sait  la  tolérance  des  enfants  pour 
le  chloroforme  et  te  peu  de  danger  qu'il  leur  fait  courir.  En 
assurant  la  bonne  exécution  de  l'opération  on  évitera,  en  outre, 
la  production  de  ces  bourgeons  charnus  qui  surviennent  sur  la 
conjonctive,  et  qui  nécessitent  plus  tard  quelques  coups  de 
ciseaux. 

Pour  ce  qui  est  du  manuel  opératoire,  je  ne  saurais  mieux  faire 
que  de  le  reproduire  d'après  de  Wecker  (in  Chirurgie  Oculairt:)  ; 
«  Après  avoir  placé  l'écarteur,  on  saisit  au-dessus  du  méridien 
vertical  un  pli  conjonctival  qu'on  incise  avec  les  ciseaux  courbes 
en  sens  radié.  Dans  cette  boutonnière,  on  fait  glisser  une  branche 
des  ciseaux  et  l'on  exécute  alors  une  circoncision  tout  autour  de 
la  cornée,  h  la  distance  de  6  ou  10  miUimètrcs  suivant  l'elfet  que 
l'on  cherche.  Une  bandelette  péri-cornéenne  se  trouvant  ainsi 
circonscrite  et  les  pinces  n'ayant  pas  abandonné  le  pli  conjonc- 
tival saisi  tout  d'abord,  on  détache  ensuite  par  de  petits  coups 
secs  de  ciseaux,  successivement  toute  cette  bande  du  limbe  con- 
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jonclival;  ce  qui  sera  facilité  si  l'on  a  soin  de  porter  de  temps 
en  temps,  les  ciseaux  sous  la  conjonctive  pour  séparer  le  tissu 
sous-conjonctival  et  épiscléral  de  la  bandelette,  à  mesure  que 
son  dégagement  du  bord  cornéen  s'effectue.  En  procédant  ainsi 
méthodiquement  pour  faire  le  tour  de  la  cornée,  vous  me  voyez 
le  plus  souvent  enlever  d'une  façon  continue  toute  la  bande 
conjonctivale  péri-cornéenne  et  cela  très  rapidement.  » 

Le  jour  de  l'opération,  il  est  bon  de  conseiller  au  patient 
l'application  de  l'eau  froide  loeo  dolenti.  Dès  le  lendemain,  il  suf- 
fit de  nettoyages  à  l'eau  tiède.  Il  est  bon  de  faire  porter  pendant 
un  ou  deux  mois  des  lunettes  bombées  pour  abriter  les  yeux  con- 
tre les  intempéries. 

Il  convient  de  ne  pratiquer  l'opération  que  sur  l'œil  non 
enflammé,  la  douleur  est  moindre;  il  en  est  de  même  de  l'hémor- 
rbagic,  ce  qui  facilite  l'exécution  correcte  et  rapide  de  l'opéra- 
tion. Toutefois  celte  règle  n'a  rien  d'absolu,  et  certaines  circons- 
tances pourraient  en  justiHer  l'infraction. 


De  l'ophtalmie  purulente  provoquée  comms  moyen 
thérapeutique.  (Fui). 
par   le    Docteur    Dianojx, 

Observation  I.  —  Le  15  juillet  1881,  entre  à  la  clinique  ophtal- 
mologique de  l'Hôtel-Dieu  de  Nantes,  la  nommée  Marie  B.. , 
âgée  de  quinze  ans  et  demi.  Cette  jeune  fiUe,  dont  la  constitution 
est  délabrée  par  la  misère,  souffre  depuis  longtemps  d'une  con- 
jonctivite granuleuse  compliquée  de  pannus  total  des  deux  cor- 
nées. L'année  dernière,  je  l'avais  déjà  soignée  pendant  plusieur.>i 
mois,  avec  un  succès  relatif.  Après  une  absence  de  six  mois,  elle 
revint,  et  c'est  alors  que  je  lui  conseillai  d'entrer  à  l'hôpital.  Les 
conjonctives  sont  infiltrées  par  le  tracbome.  La  cornée  ga;iche 
est  recouverte  d'un  pannus  assez  peu  ricbe  en  vaisseaux.  La 
cornée  droite  est  en  outre  infiltrée  de  granulations  qui  en  dou- 
blent l'épaisseur,  elle  a  de  plus  subi  une  oéformation  considérable 
ut  est  devenue  globuleuse,  avec  augmentation  de  tous  les  dia- 
mètres. La  vue  se  borne  h  la  distinction  du  jour  et  de  la  nuit. 
Considérant  la  marche  implacable  du  mal  et  I  inutilité  de  tous  les 
traitements  successivement  essayés,  je  me  décide,  après  avoir 
obtenu  le  consentement  des  parents,  à  pratiquer  l'inoculation 
blennorrhagique. 

Le  20  août,  à  deux  heures  de  l'après-midi,  je  dépose  avec  un 
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pinceau,  dans  le  cti!-de-sac3iipi}rieiii' de  !a  conjonctive  de  l'œil 
droit,  gros  comme  une  tète  d'épingle  seulement,  du  pus  blennor- 
rhagiqiie  recueilli  sur  un  malade  non  sypliiiitique,  au  liuilième 
jour  de  sa  maladie. 

21  août.  A.U  malin,  légère  agglutination  des  cils  au  réveil  ;  pas 
de  sensation  particulière,  cependant,  la  conjonctive  a  dt'jà  rou- 
gi. —  La  nuit  du  21  au  22  est  très  agitée,  la  malade  a  souffert  et 
n'a  pu  dormir. 

22  août.  L'ophtalmie  purulente  développe  ses  caractères  pro- 

Ïires,  gonflement  considérable  des  paupières  qui  sont  tendues  et 
uisantes,  etc.  Glace  en  permanence  sur  l'œil.  Le  soir,  je  pratique 
une  première  cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d'argent 
à  3/00,  après  cliloroformisation.  Glace,  lotions  désinfectantes, 
potion  au  chloral. 

23  août.  La  suppuration  me  paraissant  insuffisante,  je  sup- 
prime la  glace  et  la  remplace  par  des  cataplasmes  chauds  en 
permanence. 

24  août.  L'œil  gauche  est  devenu  purulent.  Comme,  de  ce 
côté,  le  pannus  était  relativement  peu  épais,  je  pratiquai  de 
suite  une  cautérisation  avec  le  crayon  mitigé,  pour  limiter  la 
violence  de  la  réaction  ;  l'œil  droit  est  abandonné  à  lui-même. 

25  août.  Cautérisation  de  l'œil  gauche,  répétée  le  matin  et  le 
soir  avec  la  solution  à  3/00.  Le  traitement  par  des  cautérisations 
légères  est  continué  sur  les  deux  yeux  à  partir  du  27  jusqu'au 
5  septembre.  Ces  cautérisations  se  font  sans  grande  souffrance 
pour  la  malade,  dont  l'état  général  est  redevenu  satisfaisant  Le 
16' jour  de  la  maladie  provoquée,  de  crainte  de  voir  tarir  trop 
tôt  ['écoulement,  j'abandonne  l'affection  à  elle-même. 

kamoisd' octobre,  la  sécrétion  spécifique  a  complètement  dis- 
paru, les  conjonctives  sont  rouges  et  d'aspect  velouté,  les  cor- 
nées bien  vascularisées. 

Sans  autre  traitement  que  des  lotions  avec  la  liqueur  de  Van 
Swieten  comme  antiseptique,  nous  voyons  l'affection  suivre  une 
phase  de  régression  continue,  et,  au  commencement  de  novembre, 
la  cornée  de  l'œil  gauche  s'était  seule  suffisamment  éclaircie  pour 
qu8  la  malade  pât  se  conduire  seule;  de  l'œil  droit  même  elle 
commençait  à  pouvoir  compter  les  doigts.  La  conjonctive  n'offrait 
plus  trace  de  granulations.  Pour  accélérer  encore  la  marche  de 
l'amélioration,  le  14  rf^«m6r«,  je  pratiquai  lapéritomie  sur  l'œil 
droit,  suivant  la  méthode  anglaise. 

Aujourd'hui,  la  malade,  qui  a  quitté  l'hôpital,  vient  à  la  con- 
sultation et  nous  entretenons  la  marche  continue  vers  la  guérison 
par  la  pommade  à  l'oxyde  jaune.  La  vue  deTœil  gauche  est  supé 
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rieure  à  l/lO  et  elle  lit  le  n"  3  de  Wecker.  De  l'œil  droit,  t'acuité 
visuelle  est  de  1/60.  Je  ne  doute  pas  que  ma  jeuae  malade  n'ar- 
rive à  recouvrer  une  vue  normale  de  l'œil  gauche,  l'avenir  de 
l'œii  droit,  en  raison  du  kérato-globe,  doit  être  réservé. 

Observation  II.  —  Tandis  que  nous  applaudissions  de  notre 
succès,  une  inoculation  accidentelle,  cette  fois,  nous  permettait 
d'en  enregistrer  un  autre. 

La  nommée  Marie  R...,  âgée  de  vingt  ans,  triste  mélange  de 
chlorose  et  d'hystérie,  infirme  du  bras  droit  et  quelque  peu  de  la 
cervelle,  était  entrée  dans  le  service  pour  un  leucome  adhérent 
à  l'œil  droit  et  une  conjonctivite  granuleuse  avec  pannus. 

Le  4  décembre,  elle  se  présente  h  la  visite  avec  les  paupières 
rouges,  gonflées  à  tel  point  qu'on  a  peine  à  les  entr'ouvrir  pour 
explorer  la  conjonctive,  qui  nous  présente  l'infiltration  diphté- 
roïde  d'une  ophtalmie  purulente  au  début.  Une  enquête  sérieuse 
ne  nous  laissa  guère  de  doute  sur  la  nature  blennorrhagiquc  de 
l'affection. 

Du  4  au  11  décembre,  des  cautérisations  avec  le  crayon  mitigé, 
puis  la  solution  à  3/00  sont  répétées  deux  fois  par  jour  et  l'indo- 
cilité absolue  de  la  malade  contraint,  les  premiei-s  jours,  k  avoir 
recours  au  chloroforme;  mal<^réce!a,  comme  nous  n'osions  por- 
ter des  chloroformisations  aussi  rapprochées  jusqu'à  la  résolu- 
tion complète,  chaque  cautérisation  fut  une  lutte  dont  le  cbirur- 
fien  ne  sortit  souvent  que  relativement  vainqueur.  Inutile  de 
ire  qu'il  était  absolument  impossible,  dans  les  intervalles,  de 
faire  pratiquer  les  soins  hygiéniques  les  plus  rudimentatres.  Le 
traitement  fut  donc  tout  à  fait  incomplet,  mais,  dans  le  cas  par- 
ticulier je  m'en  préoccupai  médiocrement. 

Dès  le  deuxième  jour  j'avais  pu,  en  effet,  constater  nettement 
la  formation  de  nouveaux  vaisseaux  sur  les  cornées.  A  ce  signe, 
j'avais  acquis  la  conviction  qu'elles  ne  s'ulcéreraient  pas;  une 
cornée  qui  se  vasculartse  est  une  cornée  qui  se  défend  et  je  suis 
de  plus  en  plus  porté  à  croire  que,  lorsque  ce  processus  se  des- 
sine manifestement,  on  pourrait  sans  crainte  de  perforation 
abandonner  la  maladie  à  son  évolution  naturelle  ;  l'indocilité 
exemplaire  de  notre  malade  lui  servit  donc  dans  ta  circonstance. 
L'affection  se  perpétua  jusqu'au  2-*  décembre  ;  je  fis  alors  avec  le 
crayon  mitigé  une  cautérisation  énergique  qui,  désormais,  chan- 
gea la  nature  de  la  sécrétion. 

Actuellement,  la  malade  est  complètement  débarrassée  de  ses 
granulations.  Les  papilles  conjonctivales  hypertrophiées  donnent 
à  la  muqueuse  un  aspect  rouge  velouté  et  tout  tend  vers  une 
guérison  qui  complétera  dans  quelques  semaines  ta  disparition 
du  pannus. 

Voici  donc  quatre  yeux  se  débarrassant,  en  quelques  semaines, 
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d'une  affection  qui,  depuis  des  années,  résistait  à  tous  les  trifto-^ 
ments.  C'est  dire  qu'aucune  autre  méthode. ne  peut  se  flatter  dfi 
conduire  à  d'aussi  beaux  résultats.  Aucune  autre  n'est  capable 
d'aller  combattre  le  mal  dans  sa  source  comme  l'ophtalmie  puru- 
lente. 

Toute  inflammation  violente  tend,  en  efTet,  à  ramener  les  élèr 
ments  des  tissus  qu'elle  atteint  à  l'état  embryonnaire.  Sous  son  imr 
pulsion,  le  tissu  fibreux  du  pannus,  les  parois  à  demi  organisées  des 
vaisseaux  qui  le  parcourent,  la  matière  trachomaieuse  elle-mcmé 
subissent  des  modiScations  intimes  qui  ramènent  leurs  éléments 
à  cet  état  de  <  jeunes  cellules  »,  qui  seul  peut  leur  permettre  d'ètr^ 
résorbé  ultérieurement.  Les  cautérisations  légères  répétées  qu'oa 
emploie  dans  le  traitement  ordinaire  des  granulations  n'agissent 
pas  autrement,  et  suivant  les  sages  préceptes  de  M.  de  Wecker, 
nous  devons  seulement  nous  proposer  d'entretenir  un  certain 
degré  de  purulence  et  de  vascularisation  de  la  muqueuse,  pro- 
portionné h  la  niasse  du  tissu  néoplastique  qui  doit  se  résorber. 
L'inoculation  purulente  agit  de  la  sorte,  mais  elle  fuit  en  un 
mois  la  besogne  des  cautérisations  en  un  an,  et  elle  triomphe 
quand  celles-ci  ne  peuvent  plus  rien. 

Si  l'ophtalmie  purulente  peut  amener  la  résorption  des  tissus 
lamineux,  logiquement,  elle  doit  pouvoir  agir  contre  les  affec- 
tions ou  la  substitution  de  ce  tissu  aux  éléments  normaux  cons- 
titue le  seul  obstacle  à  la  vision.  Les  leucomes  anciens  et  éten- 
dus, tes  scléroses  doivent  être  justiciables  de  sa  puissance  an 
même  titre  que  le  pannus. 

Cette  induction  m'a  amené  h  pratiquer  l'inoculation  dans  un  cas 
désespéré  de  sclérose  cornéenne,  et  le  résultat,  s'il  n'est  pas 
encore  tout  ce  qu'on  peut  souhaiter,  est  bien  fait  du  moins  pour 
encourager  à  suivre  cette  voie. 

OnsERVATtos  III.  —  Marie  B...,  âgée  de  23  ans,  m'est  amenée 
le  10  septembre  1881 .  Cette  jeune  fille,  bien  constituée,  quoique 
très  lymphatique  et  présentant  un  engorgement  étendu  des  gan- 
glions cervicaux  et  sous-maxillaires,  est  aveugle  depuis  trois 
ans. 

Il  est  assez  diPTicile,  par  ses  renseignements,  de  reconstituer 
les  .phases  de  l'afTection  qui  a  fini  par  détruire  la  vision.  II  csj, 
vt>aisemblabFé  que  l'onA  affaire  à  une  kératite  parenchymateuse 
ayant  abouti  à  une  sclérose  totale  des  deux  cornées. 

Au  premier  examen,  il  y  a  peu  de  différence  d'aspect  entre  la 
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scléro^que  et  les  cornées;  celles-ci  ont  l'aspect  de  la  porcelaine, 
et,  avec  une  forte  loupe,  on  distingue  avec  peine  des  points  où 
la  cornée  parait  plus  nettement  formée  de  bandes  de  tissu  coo- 
jonctif,  fascicule,  et  où  la  coloration  est  d'un  gris  moins  éclatant. 
La  forme  générale,  les  dimensions  de  la  membrane  sont  assez 
bien  conservées.  La  vision  se  borne  à  la  distinction  du  jour  et  de 
la  nuit.  -Malgré  le  peu  de  ressonrces  que  présentent  de  pareils 
yeux,  guidé  par  l'expérience  des  premiers  faits  d'inoculation  que 
j'ai  signalés,  et  encouragé  par  la  constatation  sur  les  cornées  de 
quelques  rares  vaisseaux  extrêmement  tins,  je  propose  à  la 
malade  et  aux  parents  l'inoculation,  en  la  mettant  très  complète- 
ment au  courant  de  ce  que  je  me  propose  de  faire  par  ce  que 
j'appelai  l'inoculation  purulente,  et  sans  leur  promettre  rien  de 
positif. 

L'expérience  fut  acceptée  et  l'inoculation  pratiquée  sur  l'œil 
droit,  pvec  un  pinceau  largement  imbibé  de  pus  blennorrhagique, 
les  paupières  retournées.  L'opération  eut  lieu  te  23  septembre, 
à  huit  heures  du  matin. 

Le2^  Septembre,  légère  agglutination  des  cils  au  réveil  et  injec- 
tion modérée  de  la  conjonctive,  sensation  vive  de  démangeaison. 
Des  douleurs  apparaissent  dans  l'après-midi. 

35  Septembre.  Le  matin,  l'ophtalmie  est  en  plein  développe- 
ment; sécrétion  séro-purulente  ;  frisson  vers  neuf  heures  du 
matin,  suivi  de  fièvre. 

S6  Septembre.  La  nuit  a  été  agitée.  Le  gonflement  s'est  pro- 
pagé à  la  joue.  La  sécrétion  est  devenue  franchement  purulente. 
Anesthésie  avec  le  cliloroforme.  Section  avec  les  ciseaux  de  la 
commissure  externe.  Cautérisation  avec  la  solution  à  3  p.  100, 
puis  avec  l'acide  phénique  à  S  p.  100.  Lotions  phéniquees  fré- 
quentes, que  la  malade  pratique  elle-même. 

37  Septembre.  Le  gonflement  des  paupières  a  diminué;  l'ins- 
pection de  la  cornée  montre  le  développement  d'un  fin  lacis  vas- 
culaire.  Tranquillisé  de  la  sorte  sur  l'avenir  de  celte  membrane, 
j'abandonne  l'affection  à  elle-même,  me  bornantàdes  lotions  phé- 
niquees et  à  lies  cataplasmes  émoUients. 

S8  et  S9  Septembre.  A  neuf  heures  du  soir,  frissonsuivi  de  fièvre. 
Notons  que  la  malade  a  déjà  eu  des  fièvres  intermittentes  que  le 
traumatisme  semble  avoir  réveillées.  Sulfate  de  quinine. 

30  Septembre.  Les  plis  des  paupières  refmraissent  et  le  gonfle- 
ment tombe  de  plus  en  plus. 

Je  renvoie  la  malade  chez  elle. 

Trois  semaines  aprôs  l'inoculation  du  pus  blennorhagique, 
la  sécrétion  étant  devenue  purement  catarrhale,  pour  entretenir 
une  certaine  irritation  de  l'œil,  je  prescris  la  pommade  à 
l'oxyde  jaune.  L'œil  gauche  avait  été  protégé  efficacement  par  un 
appareil  consistant  en  une  rondelle  de  linge  imbibée  devaseline 
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recouverte  d'ouate  et  maintenue  par  une  rondelle  fixée  au  pour- 
tour de  l'orbite  par  du  collodion.  Je  conseillai  de  maintenir  cet 
appareil  jusqu'à  ce  qu'il  n'y  eût  plus  de  sécrétion  de  l'œil  droit. 

Vers  le  milieu  de  décembre,  je  revois  ma  malade.  La  cornée  a 
subi  des  changements  marqués^  le  léger  panniis  a  disparu,  tout 
le  pourtour  s'en  est  éclairci  assez  pour  permettre  de  distinguer 
un  peu  l'iris,  et  la  coloration  d'un  gris  bleuâtre  n'est  plus  uni- 
forme. La  malade  voit  ses  doigts,  sans  pouvoir  lescompter  sûre- 
ment, et  elle  se  félicite  du  mieux  acquis, 

Pour  accélérer  encore  ce  mouvement  de  régénération,  qui  se 
continuera  pendant  plusieurs  mois,  je  pratiquai,  le  2  janvier,  la 
péritomie  et  j'espère  arriver  à  un  degré  d'éclaircissement  suffi- 
sant pour  pratiquer  un  jour  une  pupille  artificielle.  Ces  jours 
derniers,  une  lettre  m'annonçait  que,  maintenant,  les  doigts 
étaient  comptés  assez  facilement. 

Cette  observation  me  parait  pleine  d'enseignements;  rarement 
on  aura  affkîre  à  des  situations  pisu  désespérées  et  je  ne  doute 
pas  qu'on  ne  puisse  arrivera  des  résultats  brillantsdans  les  diffé- 
rents cas  de  sclérose  de  la  cornée. 

Les  cas  de  vastes  leucomes  occupant  la  plus  grande  partie  de 
la  membrane  et  ne  permettant  que  la  création  risquée  d'une 
pupille  étroite  et  par  trop  périphérique,  lorsque  les  traitements 
ordinaires  auront,  échoué,  me  paraissent  devoir  être  traités  par 
ce  procédé,  en  prenant  garde  surtout  de  n'employer  la  péri- 
tomie qu'après  l' inoculation,  pour  augmenter  l'éclaircissement 
acquis. 

Ce  serait,  à  mon  sens  commettre  une  lourde  faute  que  de  pra- 
tiquer la  tonsure  conjonctivale,  car  nul  moyen  n'est  plus  propre 
à  entraver  la  vascularisatJon  normale  de  la  cornée,  et,  par  suite, 
k  la  désarmer  au  moment  de  la  lutte  pour  l'existence  quelle 
aura  h  soutenir  contre  le  redoutable  virus.  Peut-être  verra-t-on 
ainsi  l'ophtalmie  purulente  chirurgicale  guérir  les  blessures 
qu'aura  laissées  l'ophthalmie  pathologique? 

Lorsqu'on  considère  cette  action  si  remarquable  du  virus  blen- 
norrhagique  sur  le  trachome,  on  se  prend  à  regretter  qu'il  nous 
soit  interdit,  par  la  prudence  d'appliquer  le  remède  au  début  du 
mal,  et  qu'il  nous  faille  attendre  pour  rendre  la  vue  à  un  œil  qu'il 
l'ait  complètement  perdue,  tl  y  a  là  quelque  chose  de  choquant 
qui  exaspère,  et  l'on  est  forcément  conduit  à  se  demander  s'il 
n'est  pas  possible  d'atténuer  la  violence  d'action  du  virus,  de 
façon  à  le  rendre  plus  maniable. 
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Mon  excellent  maître  et  ami  M.  Abadie  me  disait  lors  du  récent 
Congrès  de  Londres,  qu'il  se  sentait  tellement  maître  de  diriger 
l'évolution  d'une  oplithalmie  purulente  prise  au  début,  qu'il  n'hé- 
siterait pas  à  pratiquer  l'inoculation  chez  des  granuleux  gravement 
atteints,  et  sans  pannus.  J'avoue  n'avoir  pas  le  même  degré  de  foi 
robuste  etje  préfère  chercher  une  autre  voie.  Celle-ci  me  parait 
d'ailleurs  toute  tracée  par  M.  Pasteur  :  cultiver  le  microbe  de  la 
blennorrhagie,  l'atténuer  par  une  série  de  cultures  et  arriver 
ainsi  à  un  liquide  virulent  d'une  intensité  d'action  définie,  tou- 
jours égale  à  elle-même;  cela  fait,  on  possédera  le  vaccin  des 
granulations  et  l'on  pourra  proportionner  la  violence  du  remède 
à  la  gravité  du  mal.  Mais  d'abord,  le  microbe  de  la  blennorrbagie 
existe-t-il?  Deux  publications  récentes  semblent  en  faire  foi. 

L'une  est  de  Veisser.  Il  décrit  une  bactérie  spéciale,  consti- 
tuant une  espèce  à  part,  qu'il  aurait  observée  dans  trente-cinq 
oss  de  blennorrbagie  et  qui  manquerait  dans  la  balanite  simple,  le 
bubon, les  chancres  ;  elle  a  été  retrouvée  dans  neuf  cas  d'uréthrite 
purulente  chez  la  femme,  dans  sept  cas  d'ophtalmie  purulente 
des  nouveau-nés,  et  dans  deux  cas  d'ophtalmie  blennorrhagique 
dË  l'adulte. 

Bokeis  cultiva  avec  succès  le  microbe;  il  pratiqua  l'inoculation 
sur  des  personnes  de  bonne  volonté  (des  étudiants),  et  obtint 
deux  fois  des  résultats  positifs  avec  deux  gouttes  seulement  du 
liquide  de  culture. 

Nous  avions  institué  à  l'Ecole  de  médecine,  grâce  au  concours 
éclairé  de  M.  le  D''  Rappin,  si  compétent  en  pareille  matière  une 
série  d'expériences  que  j'ai  vu  s'interompre  avec  bien  du  regret. 
Du  pus  blennorrhagique  rectieilli  dans  l'urèthre  et  sur  la  conjon- 
tivite,  cultivé  dans  l'humeur  aqueuse  avec  toutes  les  précautions 
voulues,  nous  donna  de  superbes  générations  de  microbes.  Nous 
inoculâmes  sur  la  conjonctive  d'un  lapin  deux  ou  trois  gouttes 
de  ce  liquide,  après  nous  être  assuré  de  la  présence  et  de  la  vie 
des  microbes;  le  résultat  tut  nul.  Une  seconde  et  une  troisième 
tentatives  pestèrent  également  sans  résultat,  le  microbe  n'hait 
doncpasTagent  actir  de  la  blennorrhagie.  Nous  fimes  alors  la 
contre-expérience,  et,  pendant  plusieurs  jours,  nous  badigeon- 
nâmes la  conjonctive  d'un  autre  lapin  avec  du  pus  blennorrhagi- 
que pur,  sans  causer  à  notre  animal  autre  chose  que  des  ennuis 
i^pétés,  qui  n'eurent  d'ailleurs  ni  sur  ses  yeux  ni  sur  sa  santé  le 
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moÎDflre  eGfet  f&cheux.  Le  lapia  est  donc  réfractaire  h  la  bien- 
Dorrliagie. 

'  La  semaine  dernière,  nous  répétâmes  les  mêmes  expériences 
sur  un  chien,  que,  par  considération  pour  le  voisinage,  nous 
avions  rendu  aphone  par  le  procédé  de  M.  Paul  Bert,  le  résultat 
fut  également  nul.  La  ressource  de  l'inoculation  expérimentale 
semble  donc  devoir  manquer  totalement  et,  psur  ma  part,  jeté 
regrette  vivement,  car  les  cas  ofi  l'inoculation  est  indiquée  chez 
l'homme  sont  heureusement  rares. 

Néanmoins,  quand  l'indication  de  l'inoculation  se  présentera, 
je  compte  bien  y  procéder  avec  un  liquide  de  culture  en  usant 
d'abord,  qu'on  me  permette  d'emprunter  à  t'homœopatbie  une 
expression,  d'une  dilution  très  étendue. 


REVUE    DE    LA    PRESSE 


.  Filiro-sarooms  da  nerf  opUqas;  névro-rAUnito  ot  atrophis;  extir- 
pation. Méningite  oonséoutlTe.  Mort.  (Observation  recueillie  par  le 
Of  Hue).  —  Le  nommé  N...,  Sgé  de  sept  ans,  est  entré  le  21  février  1882, 
dans  le  service  de  H.  le  professeur  Ricbet,  salle  Saint-Landry,  â  l'HOtel- 
Dien. 

Cet  enfant  a  reçu,  il  y  a  deux  ans,  un  coup  de  bfttoa  sur  l'œil  gauche  ;  il 
n'y  eut  alors  ni  plaie,  ni  ecchymose  :  en  octobre  dernier,  la  marche  deve- 
nait difficile  et  l'enfant  se  plaignait  de  troubles  de  la  vue;  on  remarquait 
quelque  temps  aprËs  une  saillie  du  globe  oculaire. 

Au  dehors  et  en  avant,  mais  surtout  en  haut,  la  paupière  supérieure 
voilait  presque  la  cornée,  et  il  y  avait  de  plus  une  atrophie  du  nerf  opti- 
que avec  soulèvement  et  œdème  de  la  papille.  U  transparence  des 
milieux  de  l'œil  n'était  nullement  altérée. 

Aujourd'hui,  21  février,  l'enfant  parait  hébété  et  répond  dinicilement 
aux  questions  qui  lui  sent  adressées.  Il  n'accuse  pas  de  douleurs,  l'exoph- 
talmie  est  toujours  aussi  considérable;  l'œil  a  conservé  sa  mobilité, 
mais  les  mouvements  paraissent  un  peu  plus  limités  qu'à  l'état  normal. 
On  peut  toucher  du  bout  du  doigt  en  bas  entre  le  globe  oculaire  ot  l'orbite 
uie  tumeur  élastique  et  résistante. 

Rien  dans  le  sinus  maxillaire,  soit  qu'on  l'explore  par  ta  paroi  anté- 
rieure ou  par  la  bouche.  Du  cété  des  fosses  nasales,  l'inspiration  et  l'expi- 
ration paraissent  un  peu  génét's,  mais  le  malade  n'a  rendu  aucun  liquide. 

1-e  pourtour  de  l'orbite  et  de  la  région  temporale  n'offrent  aucune  défor- 
mation. Les  paupières,  surtout  la  supérieure,  présentent  un  gonflement 
assez  considérable. 
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Le  4  mars,  on  pratique  l'exlirpation  de  l'œil  après  avoir  prâalabtemeot 
ponctionné  la  tumeur.  Cette  ponction  ne  donne  issue  à  aucun  liquide. 

Après  l'ablation  do  l'œil,  il  est  possible  d'avoir  une  idée  exacte  de  la 
situation  du  néoplasme.  11  ne  tient  à  l'orbite  d'aucun  cAlé  et  reste  sus- 
pendu autour  du  nerr  optique  comme  UD  battant  de  cloche.  Le  pédicule 
est  trancbé  avec  des  ciseaux  courbes. 

Celte  tumeur  est  ovalaire,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur,  et 
plus  grosse  qu'une  amande. 

Elle  est  entourée  par  du  tissu  fibreux;  à  sa  partie  antérieure,  on  remar- 
que une  sorte  de  prolongement  qui  n'est  autre  que  la  section  du  nerf 
optique.  Fendue  d'avant  en  arrière,  elle  ofTrc  un  tissu  jaunâtre  qui  semble 
formé  par  l'épanouissement  du  nerf  optique. 

Après  l'opération,  l'orbite  est  bourré  avec  un  tampon  de  charpie,  et  on 
applique  un  bandage  corapressiT.  Le  tampon  est  entové  deux  jours  après. 

Pendant  tes  quatre  jours  qui  suivent  l'opération,  l'état  du  malade  est 
assez  satisfaisant,  la  température  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  3S°,  mais  à 
partir  du  d  mars,  le  thermomètre  accuse  iO,i,  le  soir. 

Le  10.  T.  M.  39,8.  Délire  pendant  une  grande  partie  de  la  nuit.  Cauche- 
mar, agitation.  Pas  de  vomissemoni,  pas  de  ventre  en  bateau.  Pouls  plein 
et  fréquent. 

Le  11.  T.  H.  40,S.  Lu  gondement  des  paupières,  qtii  avait  persisté  après 
l'opération,  a  considérablement  diminué  sous  l'inlluence  des  cataplasmes. 
Convulsions  pendant  toute  la  nuit,  rixité  du  regard.  On  prescrit  an 
vésicatoire  au  bras  et  une  piqflre  de  morphine.  Injections  phéniquées 
dans  la  cavité  orbitaire  qui  suppure  abondamment. 

Le  <2.  T.  H.  40,8.  Plaintes  continuelles,  cris.  T-  S.  4I,S.  Hier  soir 
vomissement,  contracture  du  tronc  et  de  la  face.  Le  malade  croit  voir 
«  un  grand  soleil  »,  phénomène  dû  probablement  à  une  névrite  optique. 

Le  13.  T.  H.  4t,2.  Le  petit  malade  est  dans  le  coma  depuis  hier  soir  : 
injections  phéniquées  dans  l'orbite  et  application  sur  les  paupières  de 
compresses  imbibées  d'eau  pbéniquéo.  Mort  dans  la  soirée. 

Àulopsie.  —  L'autopsie  est  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  La 
cavité  orbitaire  renferme  du  pus  en  grande  quantité;  ses  parois  ne  sont 
pas  altérées,  on  n'y  trouve  aucun  débris  de  la  tumeur.  Le  nerf  optique 
avait  été  coupé  ii  son  entrée  dans  l'orbite.  * 

Les  méninges  portent  des  traces  évidentes  d'inflammalioD,  la  pie-mère 
est  fortement  injectée,  et  ta  base  des  deux  hémisphères  baigne  dans  du 
pus  qui  se  trouve  en  plus  grande  abondance  sur  les  lobes  Irontaux. 

En  avant  du  cbiasma,  au  moment  où  le  nerf  pénètre  dans  le  trou  opti- 
que, on  trouve  une  tumeur  du  volume  d'un  haricot,  placée  à  sa  partie 
aupéricui-e  et  située  presque  sur  le  bord  de  la  fosse  cérébrale  anté- 
.  rieure.  Cette  seconde  tumeur  était  disposée  dételle  façon  qu'elle  devait 
former  avec  la  tumeur  orbitaire  une  sorte  de  bissac,  dont  la  partie  anté- 
rieure  était  beaucoup  plus  volumineuse  que  la  postérieure. 

Les  os  du  crâne  avoisinant  ces  deux  néoplasmes  n'offrent  pas  d'altéra- 
tions. Les  parois  de  l'orbite,  comme  nous  venons  de  le  voir,  sont  intac- 
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tas ;  il  en  est  de  même  de  ta  surface  osaense  snr  laquelle  repose  la  tumeur 
iotra-crSaienne. 

Les  autres  orgaues  sont  examinés  avec  soîd,  et  I'od  n'y  constate  aucune 
altération. 

Examen  hittoîogique  de$  deux  tumevrt. 

Dans  la  portion  du  nerf  optique  tenant  au  bulbe  oculaire  (grossisse- 
ment 60/1),  la  structure  du  nerT  est  racilement  reconnaisaable;  on  y  voit 
es  TaisceauK  nerveux  entourés  de  leur  gaiue  fibreuse. 

I.es  tubes  uerveux  sont  infiltrés  de  petits  éléments  arrondis  qui  ne  sont 
autre  chose  que  des  éléments  de  la  névroglie,  des  éléments  bt  Jes  globules 
sanguins  extra  va  ses.  Cest  le  résultat  de  l'inilltratlon,  de  l'œdème  et  du 
commencement  d'inflammation  qu'a  subis  le  nerf. 

Un  grossissemenl  200/1  montre  plus  nettement  les  dispositions  précé- 
dentes. 

Sur  une  coupe  de  la  tumeur  intra-orbilaire  qui  se  trouvait  on  arrière 
du  bulbo,  on  voit  une  gstne  fibreuse,  absolument  semblable  à  la  gatne  du 
nerf  optique,  ce  qui  fait  bien  voir  que  c'est  dans  le  nerf  optique  que  s'est 
développée  la  tumeur. 

La  tumeur  elle-même  est  constituée  par  du  tissu  fibreux  parsemé  de 
nombreux  éléments  arrondis  ou  ovalaires. 

La  coupe  de  la  m£me  tumeur  (grossissement  de  200  diamètres)  indique 
que  la  tumeur  était  uu  fibro-sarcomo. 

Dans  la  portion  de  la  tumeur,  située  dans  l'orbite,  il  était  très  difficile 
de  reconnattre  les  traces  des  faisceaux  du  nerf  optique  complètement 
envahi  par  le  sarcome;  mais  dans  la  portion  intra-cr&nienne  traitée  par 
l'acide  osmique,  on  pouvait  encore  distinguer  des  traînées  noires  et  paral- 
lèles indiquant  évidemment  des  débris  de  tubes  nerveux.  Cependant,  en 
quelques  endroits  de  la  coupe,  l'élément  fibreux  présentait  une  disposi- 
tion de  filaments  parallèles  dans  lesquels  on  pouvait  encore  voir  des  tra- 
ces des  gaines  fibreuses  du  nerf. 

Les  tumeurs  du  nerf  optique  sont  le  plus  souvent  des  myxomei,  des 
myxo-sareomes,  et  des  sarcomes  ou  Jtbro-sarcomes.  On  y  a  trouvé  aussi  des 
tvTngm-s  syphilitiques,  des  kystes  à  cysticerqves;  des  anévrismes  de  l'ar- 
tère centrale,  rarement  des  tubercules  et  des  concrétiOTts  calculeuseg. 

Les  myœomet  et  myxo^arcomes  représentent  aujourd'hui  ce  qu'on  appe- 
lait autrefois  cancers  et  tumeurs  colloïdes  gélatiniformes. 

Ces  tumeurs  sont,  comme  l'indiquent  HU.  Cornil  et  Ranvier,  «  des 
tumeurs  gela  Uniformes,  iremblotantea,  parcourues  par  des  vaisseaux 
faciles  â  voir  et  à  isoler,  et  donnant,  par  le  raclage,  un  liquide  semblable 
à  une  soluliin  de  gomme  arabique,  mais  ne  contenant  pas  de  suc  laiteux.  > 

A  l'examen  microscopique,  on  y  trouve  un  tissu  semblable  i  celui  do 
cordon  ombilical,  c'est-ii-dire  composé  de  cellules  dont  la  forme  varie  et 
qui  sont  tantôt  isolées,  tantôt  anastomosées  entre  elles. 

La  substance  fondamentale  dans  laquelle  sont  plongés  ces  éléments  cel- 
lulaire est  amorphe  ou  légèrement  Sbrilaire  et  donne  de  la  mucine  par  la 
coction. 
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Le  myxome  présenle  plasiears  variéUs;  it  pont  être  reraartinable  pat 
\»  grande  quantité  de  vésicules  graisseuses  qu'il  renrerme  ;  il  prend  eh  ce 
cas  le  nom  de  myxome  lipomateut.  Dans  d'aulres  circonstances,  on  peut 
y  trouver  des  cavités  pleines  d'un  liquide  gélatineux,  produit  par  one 
Iransrormation  dcsélémenls  muqueux  :  c'est  le  myxomt  kystique. 

On  a  décrit  aussi  des  formes  mixtes  qui  ont  été  désignées  sous  les 
noms  de  myxomes /dr^ux,  cartilagineux,  myxo-tarcome.  Ce  ne  sont  que 
des  tumeurs  muqueuses  dans  lesquelles  on  a  trouvé  du  tissu  fibreux,  car- 
tilagineux ou  embryonnaire. 

Dans  les  nerfs,  les  tubes  nerveux  se  dissocient  de  Ta^on  à  s'étaler  \  la 
surrace  de  la  tumeur,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  les  tubes  ner- 
veuxpeuvent  se  trouver  au  centre  de  la  masse  morbide. 

Les  tarcomts  sont  aujourd'hui  les  tumeurs  fibreuses,  flbro-plsstiquea,  et 
fibromes  d'autrerois. 

Ce  sont  des  tumeurs  constituées  par  du  tissu  embryonnaire  pur  on 
subissant  une  des  premières  modificalions  qu'il  présente  pour  devenir  du 
tissu  adulte,  et  elles  deviennent,  selon  leur  développement  ultérieur  se  rap- 
prochant  de  la  névroglie,  ce  qu'on  appelle  des  névro-gliomes  oagliontfs  ; 
par  l'abondance  de  leurs  éléments  cellulaires,  des  sarcomes  encéphalol- 
des;  par  la  présence  de  concrétions  sableuses  calcaires,  des  sarcomes 
angiolithiquesou  psaramomes.  Enlln,  ces  sarcomes  du  nerf  optique  sont 
parfois  lipomateux  ou  mélaniques. 

Les  tumeurs  du  nerf  optique  ont  depuis  le  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui 
cfun  Œuf.  Elles  sont  élastiques,  plus  ou  moins  dures,  grisâtres,  lardacées 
ou  molles,  blanc  jaunâtre  et  rouges.  Elle  détruisent  les  éléments  nerveux, 
amènent  l'in ni tration  séreuse  et  l'inDammation  du  nerf.  Elles  compriment 
les  tissus  voisins  et  les  os  de  l'orbite  de  fagon  à  les  détruire.  Parfois,  la^ 
voûte  orbjtaire  est  perforée,  et  ailleurs  la  base  du  cr^ne  profondément 
nllérée.  Enfln,  Ae  maladie  locale,  elles  deviennent  maladie  générale  p^r 
absorption  et  dissémination  de  leurs  éléments  dans  l'organisme.  Elles  pro- 
duisent l'infection  flbro-plastique  caraclérisée  par  la  présence  de  tumeurs 
semblables  dans  les  poumons  et  les  viscères. 

Le  début  de  ces  tumeurs  est  impossible  à  reconnaître  d'une  fa^on  pré- 
cise. Il  y  a  amblyopie  ou  diplopie  pendant  plusieurs  mois  ou  quelques 
années.  Avec  cela  une  névro-rétinile  trè^  caractérisée  ou  de  l'atropbiô 
papiltaire  comme  on  en  trouve  signalés  des  exemples  àaTtsï'AUat  iopk- 
thalmoscopie  médicale  et  de  cfrébroscopie  de  M.  Bouchut.  Ce  n'est  qu'un 
peu  plus  tard  que  des  douleurs  périorbitaircs  suivies  d'eiophtalmie  od 
d'exorbitisme  indiquent  nettement  le  siège  du  mal.  Quant  à  sa  nature, 
elle  n'est  pas  facile  à  indiquer;  cependant,  d'après  De  Grsere,  si  les  mon- 
vements  des  muscles  de  l'œil  sont  abolis,  le  mal  est  de  nature  carcinoma- 
leuse,  tandis  que  la  tumeur  serait  de  nature  bénigne  si  la  liberté  du  sys- 
tème musculaire  reste  entière. 

Le  pronostic  des  tumeurs  du  nerf  optique  est  toujours  très  grave,  quélre' 
que  soit  la  nature  de  ces  tumeurs,  mais  celles  qui  grossissent  vite  sont 
les  pins  dangereuses. 

Le  traitement  médical  n'a  de  chances  de  succès  que  si  l'on  a  affaire  k 
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ane  alTection  syphilitique,  cnr  alors  on  peut  recourir  atix  prëparnlions 
mercurielles  ou  ioduréea  ;  mais  en  dehors  de  cela  il  faut  recourir  ti  l'estlir- 
patioD  qui  a  Uonué  quelques  succès;  toutefois,  c'est  là  une  riSsolulion  très 
sérieuse,  car  la  plupart  do  ces  opérations  sont  suivies  d'une  méningilo 
mortelle  ou  d'une  récidive  sur  place  6  marche  rapido  et  promptoment 
fuoeste. 

Sur  on  collyre  oriental  par  MM.  Gaïda  et  Georges,  médecin  et  phar- 
macien en  cher  de  l'hâpital  de  Ténès.  —  Au  nombre  des  collyi-os  dont  se 
servent  les  Arabes  pour  le  traitement  des  maladies  oculaires,  il  s'en 
trouve  un  aussi  intéressant  par  sa  forme  que  par  sa  composition.  Il  est 
rapporté  de  la  Mecque  et  on  lui  donne  de  K'keul. 

Le  pèlerinage  musulman  donne  lieu  à  des  agglomérations  d'hommes  qui 
se  trouvent  dans  les  plus  mauvaises  conditions  hygiéniques  :  absence  com- 
plète de  soins  de  propreté,  alimentation  insuffisante,  marches  forcées  à 
travers  des  régions  ott  la  température  est  très  élevée  et  la  contagion 
facile.  Tout  concourt  au  développement  de  maladies  nombreuses  et,  en 
particulier,  de  conjonctivites  de  toute  nature  il  est  donc  tout  â  fait  naturel 
qu'à  la  Mecque,  l'on  ait  cherché  un  remède  au  mal,  et  qu'à  côté  des  pra- 
tiques religieuses  exerçant  une  grande  influence  sur  l'imaginalion  des 
lldèles,  l'oQ  ait  institué  des  agents  thérapeutiques  capables  de  donner  une 
apparence  de  raison  aux  idées  fanatiques  de  la  foule.  AcAté  delà  Mosquée, 
les  Hulsulmans  s'adonnent  donc  il  l'industrie  de  ce  collyre,  et  de  lï,  les 
Arabes  l'apportent  dans  leurs  tribus,  où  il  jouit  d'une  réputation  très 
exagérée. 

Ce  collyre  est  employé  en  pastilles  circulaires,  à  bord  atténué,  non 
tranchant  et  lisse.  L'une  des  faces  est  complètement  plane,  l'autre  est 
légèrement  déprimée  à  son  centre.  Le  poids  de  ces  tablettes  varie  entre 
t  gr.  30  et  1  gr.  S'>;  leur  diamètre  ne  dépasse  pas  un  centimètre  et  demi, 
et  leur  épaisseur  est  inférieure  â  deux  millimùtres.  Les  unes  sont  d'un 
bleu  verdâtre,  les  autres  sont  complètement  blanches.  Chacune  des  cou- 
leurs dépend  de  la  composition  mfme  du  collyre. 

Les  pierres  blanches  sont  exclusivement  formées  d'azotate  de  potasse 
impur.  Ces  impuretés  varient  entre  S  et  8  0/0,  et  sont  formées  de  sels  de 
chaux,  de  sels  alcalins  et  de  fer.  Elles  se  dissolvent  dans  l'eau  distillée. 

Les  pierres  vertes  ont  également  pour  base  l'azotate  de  potasse,  mais  à 
ce  sel  est  ajouté  de  a  ii  10  0/0  de  sulfate  de  cuivre.  Peut-être  en  exiete-t-il 
qui  renferment  des  proportions  beaucoup  plus  considérables  de  ce  sel? 
Inutile  de  dire  qu'on  y  trouve  aussi  tous  les  produits  d'altération  dûs  à  la 
façon  primitive  dont  les  matières  premières  sont  recueillies  et  employées. 
Ces  tablettes  sont  beaucoup  moins  solubles  que  les  précédentes.  Le  con- 
tact direct  du  sulfate  de  cuivre  et  des  sels  de  chaux  donnent  aisément  la 
raison  do  celle  insolubilité  partielle. 

Les  renseignements  recueillis  sur  la  façon  dont  ces  pierres  sont  prépa- 
rées n'ont  rien  de  bien  précis.  D'après  l'interprète  judiciaire  de  Ténés, 
informé  lui-même  par  le  Cadi,  le  feu  et  la  main  de  l'homme  suffiraient  à 
leur  complète  préparatioji  :  aucun  appareil  particulier  ne  serait  néces- 
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suii'C.  Cu  ii'usl  jins  Gi>])cnilniU  co  qui  seublerail  ressortir  d'un  exaintm 
attentif.  Evidemment,  la  cassure,  la  deositë  aussi  bien  que  l'analyse  chi- 
mique démontrent  qu'elles  sont  obtenues  par  Tusion.  Hais  l'aspect  plus 
brillantet  plus  llsso  de  l'une  des  faces,  permet  d'afilnner  que  ces  pierres 
sont  coulées  dans  un  moule  de  leur  forme. 

Les  Arabes  en  font  usage  dans  toutes  les  maladies  oculaires;  ils  les 
appliquent  jusque  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux  supérieur  et  inférieur. 
Les  pierres  vertes  utilisées  sut'  les  malades  venant  ù  1h  visite  du  matin  à 
riiOpital  do  Ténès,  et  atteints  de  cuujonctivite  catarrbule,  ont  produit 
tous  les  effets  que  l'on  pouvait  attendre  d'une  médication  au  sulfate  de 
cuivre  mitigé. 

De  cette  étude  sommaire,  il  ressort  que  les  peuples  orientaux  connais- 
sent depuis  longtemps  les  propriétés  des  collyres  secs,  astringents  (1),  et 
qu'ils  ont  su  leur  donner  une  forme  des  plus  favorables.  Tandis  que  Dons 
nous  servons  de  cristaux  de  sulfate  de  cuivre  rendus  plus  ou  moins  aptes 
à  l'usage,  ou  de  crayons  d'une  préparation  délicate  ou  d'une  résistance 
médiocre,  les  Arabes  ont  recours  à  des  corps  durs,  polis,  résistants,  faciles 
il  guider  et  bien  disposés  pour  permettre  de  toucher  d'un  seul  coup  un 
large  espace.  Malgré  cette  forme  intéressante,  ils  ont  dû,  pour  en  répandre 
l'usage  parmi  ta  population  fanatique,  y  attacher  une  idée  religieuse. 
Aussi,  en  ont  ils  placé  le  dépdl  à  la  Mecque  sous  la  protection  de 
Mahomet,  f Journal  de  médecine  de  CAlfférie.) 

Des  rapports  entra  oeptaiues  «rfeetions  des  yeux  «t  les  tranbles 
sexuels,  par  Rampoldi.  Dans  un  premier  groupe,  l'auteur  établit  les  rela- 
tions qui  existent  entre  l'hystérie,  raslhéaopie  et  l'bypérestbésic  réti- 
nienne, le  ptosis  et  l'aneslhésie  rétinienne.  Hais  pour  légitimer  la  réalité 
des  rapports  de  cause  à  effet,  il  faudrait  admettre  que  l'hystérie  est  une 
maladie  des  organes  sexuels  et  nier,  par  conséquent,  tous  les  travaux 
modernes  sur  la  nature  de  cette  névrose.  Parmi  les  désordres  menstruels 
qui  peuvent  s'accompagner  de  conjonctivite,  de  kératite  simple  ou  phycté- 
noide  et  d'irilis,  le  docteur  Rampoldi  signale,  surtout,  l'aménorrhée  ;  mah 
les  suppressions  menstruelles  de  diverses  causes  peuvent  aussi  s'accom- 
pagner d'affections  choroïdicnnes,  de  névrite  optique,  de  rélinite  et  de 
glaucome.  Dans  le  cours  des  maladies  inflammatoires  dus  organes  sexuels, 
on  peut  encore  observer  des  iritis  et  des  sclériles  apparaissant  avec  des 
névralgies  du  trijumeau.  Pendant  la  grossesse  et  durant  la  lactation,  l'au- 
teur signale  encore  les  conjonctivites,  les  pannus,  et  parmi  les  affections 
qui  se  montrent  pendant  l'allaitement  ou  par  la  cessation  de  la  lactation, 
les  ulcérations  cornéonnes,  l'hypéresthésie  rétinienne,  la  perte  de  l'accom- 
modalion,  la  photophobie  et  les  rétinites.  Quelquefois,  la  grossesse  exerce 
une  heureuse  influence  sur  l'exophtalmie.  On  connaît  enfin  des  affections 
oculaires  qui  dépendent  de  l'albuminurie  des  femmes  enceintes  et  l'am- 
blyopie  consécutive  aux  hémorrhagios  utérines.  (Aanali  universaU  di 
Medicina,  oct.  1831). 

(1)  Voir,  àeeaujBl.  dins  Je  Journal  de  mM:ciiie  et  de  pharmacie  de  l'Algérie  1876 
D»  8,  9  el  10,  notre  éude  sur  las  Kobsuls  arabes  (D'  E.  BRHTHEBinci). 
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Des  lotions  oculaires  avec  l'urine. 
par  le  D""  G,  Sous. 

Aune  époque  plus  ou  moins  rapprochée  de  l'oi'i^ine  du  genre  bumain, 
les  malades  n'avaipnt  à  lejr  disposition  qu'une  uialière  médicale  Irès 
reatreinlo  Les  planles  qui  croissaient  autour  d'eux,  les  animaux  domcsti- 
oties  et  ceux  dont  ilss'emparajontpar  la  chasse  ou  par  la  pËche,  Tormèrent 
d'abord  le  premier  bagage  thérapeutique. 

L'homme  s'adressa  ensuite  a  lui-même.  Il  chercha  des  moyens  de 
guérison  dans  l'emploi  des  éléments  coiislitutirs  de  sa  propre  organisation  : 
ainsi  la  poudre  de  cr:lno  humain,  le  lait,  la  sueur,  l'urine,  etc.,  etc., 
trouvèrent  une  place  et  un  rang  dans  la  classe  des  médicaments.  Des 
praticiens  d'une  haute  valeur,  des  médecins  portant  des  noms  illustres 
dans  noire  histoire,  Galien,  Avicenne,  etc.,  proclamèrent  l'erilcacité  d'uue 
pareille  thérapeutique  et  conseillèrent  plus  d'une  Tois  l'emploi  des  diverses 
parties  du  corps  humain  dans  le  traitement  des  maladies. 

Depuis  longtemps  nous  avons  renoncé  â  ces  errements.  Le  corps 
humain  ne  Tait  plus  partie  de  la  matière  médicale  ;  mais  le  peuple  conserve 
avec  beaucoup  de  zelo  et  de  soins  la  pratique  de  nos  incêtrcs,  et  il  y  a 
Tréquemment  recours  sans  le  moindre  scrupule.  La  science,  dans  sa 
marche  progressive  et  éclairée,  a  laissé  de  côté  toutes  ces  pratiques 
ridicules  et  surannées.  Elle  les  a  remplacées  par  des  substances  plus 
sflres,  plus  enicaces,  moins  dégoûtantes  et  surtout  moins  dangereuses; 
mais,  au  bas  de  l'échelle  sociale,  l'ancienne  pratique  a  poussé  de  si 
profondes  racines,  qu'il  ne  faut  pas  songera  les  voir  bientât  disparaître. 

A  qui  revient,  je  ne  dirai  pasThonneur,  mais  la  priorité,  d'avoir  conseillé 
l'urine  dans  le  trattemenl  des  maladies  oculaires?  A  l'oracle  de  Bulo, 
suivant  Bérodote;  à  celui  de  Delphes,  suivant  Diodore  de  Sicile,  et  voici  à 
quelle  occasion. 

Phéron,  nia  et  successeur  de  Sésostris  sur  le  trône  d'Egypte,  était 
devenu  aveugle,  comme  son  père.  Sa  cécité  durait  depuis  dix  ans  lorsqu'il 
reçut,  de  l'oraclo  de  Delphes  ou  de  Buto,  la  réponse  qu'il  revermil  la 
lumière  apros  s'être  lavé  lei  yeux  avec  l'urine  d'une  femme  qui  n'aurait  eu 
de  commerce  qu'avec  son  mari.  Il  commenta  l'expérienui;  par  sa  propre 
femme,  et,  comme  il  ne  fut  pas  guéri,  il  la  continua  sur  un  grand  nombre 
d'autres.  Avant  enlin  recouvré  la  vue,  il  rassembla  dans  la  ville 
d'Erythrobole  toutes  les  femmes  <]u'il  avait  mises  successivement  a 
l'épreuve,  à  l'exception  de  celle  à  qui  il  devait  le  retour  de  la  lumière,  et 
il  ut  mettre  le  feu  à  la  ville.  Il  épousa  ensuite  celle  dont  l'urine  lui  avait 
rendu  la  vue,  et,  en  actions  de  grâces  de  sa  guérison,  il  orna  le  temple  de 
diverses  offrandes. 

Comme  un  te  voit,  l'urine  entrait  dans  la  matière  médicale  sous 
d'heureux  auspices,  et  je  doute  qu'il  y  ait  dans  la  thérapeutique  une 
substance  dont  l'historique  remonle  à  une  époque  aussi  reculée  et  dont 
l'entrée  en  ^ëno  soit  aussi  solenni'Ue.  Elle  avait  été  conseillée  par  un 
oracle  et  elle  avait  eu  pour  client  un  des  personnages  les  plus  importants 
de  son  sièclr.  Un  Roi  d'Egypte,  aveugle  depuis  dix  ans,  avait  recouvrit  la 
vue;  fait  si  important  et  si  digne  de  l'cmarque  (fuilcrodote  et  Diodore  de 
Sicile  se  crui'ent  obligés  do  le  mentionner  dans  leurs  histoires.  Il  n'en 
fallait  pas  davantage  pour  assurer  à  l'urine  une  haute  valeur  dans  la 
thérapeutique  des  affections  oculaires. 

Plusieurs  isièclcs  après  que  l'oracle  a  fait  entendre  sa  voix,  Pline  —  qui 
a  recueilli  toutes  les  traditions  et  toutes  les  absui'ditcs  qui  avaient  cours 
de  son  temps  —  Pline  écrit  que  l'urine  d'enfant  est  bonne  contre  les 
taies,  les  brouillards,  les  nuages,  les  éraillemenls,  les  ulcères  de  la  cornée 
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et  les  malaJios  des  paupières.  «  Satpé,  dit-il,  vent  que  l'on  s'en  éluve  les 
yeux  pourelîermir  la  vue.  » 

Dans  les  livres  de  Dioscoride,  qui  valurent  à  son  auteur  une  si  grande 
réputation,  et  oii  le  Corps  médical  puisa  pendant  dix-sept  cents  ans, 
toutes  ses  connaissances  sur  la  botanique  et  sur  la  matière  médicale,  on 
lit  que  l'urine  détruit  les  taches  de  lu  cornée. 

Au  quatrième  siècle,  Sexlus  Placîtus,  dans  son  Traité  de  la  médecine, 
lient  le  même  langage  que  Dioscoride. 

Uarcellus,  aui  a  tant  copié  Pline,  conseille,  pour  Taire  disparaître  les 
douleurs  oculaires,  une  pommade  faite  avec  un  mélange  de  miel  et 
d'urine. 

Aclius  suit  le  torrent.  Il  reconnaît  que  l'urine  a  une  propriété  détersive, 
et  cependant,  tout  en  la  conseillant,  il  s'élève  contre  son  emploi,  ffoi 
autem  àbominati  sumut  talia  facere.  La  voix  d'Aétius  est  sans  écho. 
Médecius  et  malades  ont  encore  recours  à  Turine. 

Au  dix-seplième  siècle,  Bruele  ou  Brant,  médecin  â  Orléans,  conseille 
les  lolionsoculaires,  avec  l'urine  d'enfant  contre  la  cataracte.  <■  L'urine, 
dit-il,  a  une  propriété  siccative,  desséchant  les  humeurs  qui  occasionnent 
ta  cataracte.  >  Il  est  probable  que  cet  auteur,  peu  connu,  n'a  pas  obtenu 
beaucoup  de  succès  avec  cotte  manière  de  traiter  les  cataractes. 

L'n  ouvrane  très  populaii-e  et  publié  sans  nom  d'auteur  en  17i(,  La 
médecine  et  la  chirwffie  des  pauvret,  apprend  aux  gens  du  monde  qu'une 
<  Koultc  d'urine  du  malade  dessèche  puissamment  les  lames  et  guérit  la 
démangeaison  des  yeux.  » 

Guério,  dans  son  Traité  des  maladiet  de»  yeux,  rapporte,  d'après 
I.anzonus,  qu'un  homme  se  guérit  d'une  ophtalmie  violente  avec  des 
fomentations  de  son  urine.  Dans  les  ophtalmies  à  frigors,  Cuérin 
conseillait  des  lotions  avec  de  l'urine  chaude. 

Wenzel  constate  que,  de  son  temps,  quelques  médecins  suivaient  la 
pratique  de  Cuérin  dans  le  Irailemenl  des  ophtalmies. 

Ces  citations,  malgré  qu'elles  soient  incomplètes,  sont  cependant 
Buflisanles  pour  démontrer  que,  dans  le  cours  des  siècles  qui  nous 
séparent  de  l'oracle  de  Delphes,  il  s'est  trouvé  beaucoup  de  médecins  qui 
n'ont  pas  hésité  5  mentionner  dans  leurs  ouvrages  l'utilité  des  lotions 
urinaires  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  Faut-il  s'étouner 
maintenant  si  l'on  trouve  dans  le  peuple  des  vestiges  de  cette  antique 
tradition  ?  Aujoui-d'hui  les  gens  du  peuple  croient  que  la  cataracte  est  une 
toile,  une  peau,  une  membrane,  comme  le  croyaient  les  médecins  et  les 
savants  du  Moyen-Age.  Ils  croient  que  l'urine  est  un  excellent  remède 
contre  1e?s  maladies  des  yeux,  et,  en  cela,  leur  croyance  n'est  qu'un  écho 
des  anriennes  doctrines  médicales. 

La  pratique  des  lotions  urinaires  est  très  répandue  en  Angleterre; 
Lan'rcncc  nous  apprend  que  »  c'est  une  pratique  fort  commune  parmi  le 
peuple,  qui  regarde  ce  topique  (l'urine)  comme  très  convenable  pour  les 
yeux  chassieux.  » 

Pour  la  Belgique,  voici  ce  que  dit  Cunier  :  «  L'habitude  de  recueillir 
l'urine  encore  chaude  dans  les  mains  afin  de  s'en  laver  la  ligure  et  les 
yeux,  est  fort  répandue  parmi  les  gens  du  peuple,  qui  croient  se  préserver 
ainsi  des  maladies  de  la  ligure  et  surtout  de  celles  des  yeux.  Dans  mes 
Lettret  ivr  la  thérapeulioue  det  granulations  de  la  conjonctive,  j'ai  déjà 
appelé  l'attention  sur  ce  lacheux  préjugé,  très  répandu  en  Allemagne  et  en 
Angleterre  et  dans  la  partie  de  notre  pays  qui  provient  de  race 
germanique.  Beaucoup  de  personnes  de  la  basse  classe  ont  recours  aux 
lotions  avec  l'urine  dis  quelles  ressentent  le  moindre  dérangement  aux 
yeux.  » 

Van  Roosbroek  conDrme  le  langage  de  Ounier,  en  signalant  la  pratique 
«  qui  consiste  à  se  laver  les  yeux  avec  son  urine  pour  se  lortider  la  vue 
ou  pour  se  débarrasser  d'une  légère  ophtalmie  catarrhale.  * 
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Bien  des  gens  de  notre  vilio  suivent  aussi  celle  pratique  et  ne  s'en 
flattent  pas  lorsqu'ils  vont  consulter  un  médecin.  Les  cas  malheureux  qui 
surviennent  mettent  le  plus  souvent  en  évidence  ce  funeste  système  de 
médication.  Nous  y  reviendrons. 

Une  substance  que  des  médecins  prescrivent  pendant  des  siècles  et  que 
des  malades  emploient,  ne  saurait  être  considérée  comme  iaactive.  Quelle 
en  est  la  valeur  et  quelle  est  son  action? 

Pour  Paul  dXgJne,  l'urine  est  chaude,  acre  et  dëtersive.  Pour  Guy  de 
Chauliac,  «i'urineest  cognuë  chaude  et  sèche  avec  abslcrlion  et  aduslion.  v 
Ce  galimatias  de  l'époque  aurait  besoin  d'une  traduction  et  d'un 
commentaire.  Lieutaud,  dans  son  Précis  de  matière  médicale,  dit  qu'on 
met  avec  raison  l'urine  au  nombre  des  médicaments  résolutiTs  et  dessi- 
califs  externes.  » 

Toutes  ces  appréciations  de  l'urine  ne  sont  presque  que  des  mots  sans 
valeur  pour  nous.  Alln  d'apprécier  l'action  de  l'urine  sur  les  yeux,  il  faut 
considérer  ce  liquide  comme  une  solution,  dont  les  bases  principales  sont 
les  phosphates  et  l'urée. 

Les  phosphates  sont  en  trop  petite  quantité  pour  avoir  uno  action 
directement  astringente  sur  les  tissus.  Ils  n'agissent,  le  phosphate  acide 
de  sodium  principalement,  que  par  l'aciditi;  qu'ils  donnent  li  I  urine. 

Par  son  acidité,  l'urine  est  légèrement  .sliinulantc  et  astringente.  Elle  a 
pu,  dans  certains  cas  légers,  qui  ont  contribué  à  sa  réputation,  produire 
des  guérisons,  comme  celles  que  nous  obtenons  avec  dos  caustiques 
largement  dilués.  Telles  sont  les  solutions  étendues  de  nitrate  d'ai^ent 
ou  de  sulfate  de  cuivre. 

L'urée  joue  le  principal  rôle  ;  mais  sa  quantité  est  trop  variable  pour 
Taire  de  lurine  un  liquide  à  action  constanie.  Le  principal  inconvénient 
de  l'urée  réside  dans  ses  transformations  chimiques. 

Lurée,  dont  la  composition  chimique  est  C  Az'  H'  0',  se  transforme  en 
carbonate  d'ammoniaque  sous  l'inlluence  de  l'eau,  ainsi  que  le  démontre 
l'équation  suivante: 

C»  Az»  H'  0»  +  2  HO  =  2  (AzH»,  CO"). 

Cette  transformation  de  l'urée  en  un  sel  ammoniaque  constitue  le 
premier  danger  de  l'emploi  de  l'urine  en  lotions  oculaires.  C'est  à  elle 
qu'il  faut  attribuer  la  ténacité  de  certaines  ophtalmies  granuleuses  £i 
marche  chronique  et  à  forme  rebelle.  L'individu  qui,  aUeinl  d'une 
ophtalmie  de  cette  nature  so  livre  à  la  pratique  populaire  de  laver  ses 
yeux  avec  son  urine,  soumet  ses  yeux,  sans  sans  douter,  à  l'action 
nuisible  de  l'ammoniaque.  Il  so  trouve  placé  dans  les  conditions  des 
égoutiers  et  des  vidangeurs,  professions  où  l'on  rencontre  souvent  des 
ophtalmies  dues  aux  émanations  ammoniacales.  \ja  traitement  employé 

[lar  le  médecin  est  infructueux,  comme  l'a  fait  observer  Cunier,  parce  que 
e  malade  entretient  sa  maladie  tout  en  croyant  la  guérir. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'action  de  l'urine  se  revÈle-t-elle  par  des 
signes  qui  permettent  de  constater  son  emploi  en  l'absence  des  aveux  du 
malade?  Les  ophtalmies  granuleuses  sont  assez  fréquentes  dans  notre 
Tille  et  la  pratique  des  lotions  unneusos  y  csl  assez  i-épandue.  Hon 
attention  ayant  été  attirée  sur  ce  sujet  par  ta  lecture  du  travail  de  Cunier, 
et  sur  les  loLions  urineuses,  quand  je  publiai  mes  Etudes  ophtalmologiquei 
ru/r  Hérodote,  je  cherchais  on  vain  des  symptOmos  qui  permissent  de 
déceler  l'existence  de  l'emploi  de  l'urine.  Dans  queîqucs  cas,  je  constatais 
une  odeur  urineuse  très  appréciable  quand  on  soulevait  les  paupières. 
Dans  d'autres,  je  remarquais  que  la  muqueuse  palpébrale,  voisine  du  bord 
libre  des  paupières,  présentait  une  coloration  d'un  rouge  clair  qui 
contrastait  avec  la  rougeur  sombre  dos  euls-de-sac.  Tous  ces  symptdmes 
faisaient  si  souvent  défaut  que,  dans  la  généralité  des  cas,  il  fallait  s'en 
rapporter  au  dire  du  malade. 
Les  lotions  uriueuses  n'ont  pas  seulement  l'iDCOUvéaient  d'éterniser  les 
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ophtalmies  chroDiques,  elles  ont,  dans  cci-taiDS  cas,  occasionoé  des 
accidcDls  plus  graves,  je  veux  parler  de  l'ophtalmie  blennorrhagique.  • 

Les  anciens  élèves  de  l'Ëeole  de  Bordeaux  qui  ont  pris  l'ophtalmie 
blennorrhagique  pour  sujet  de  leur  thèse,  Lahailhe,  de  Ludon,  et 
M.  Pénanguer,  ont  signalé  la  pratique  des  lotions  urincuses  et  cité  des 
fjrts  d'ophlalinie  purulente  comme  conséquence. 

En  1860,  quand  je  publiais  mes  Études  opkialMologiques  sur  HérodoU, 
je  terminais  mon  travail  par  ces  mots  : 

I  f>e  nos  jour.'',  'e  peuple  seul  a   une  grande  conHance  à  ce  genre  de 

,  lotion  ;  main  les  inconvénients  no  sont  plus  les  mOiucs  que  du  temps 

d'Hérodote.  On  n'est  pas  brillé  vif  on  cas  d'insuceès,  et,  en  revanche,  ce 

que  j'iii  vu  plus  d'une  lois,  le  palienl  en  est  quitte  pour  une  opfctatmîe 

blennorrhagique.  > 

Ce  que  j'écrivais  à  cette  époque,  je  pourrais  Iccrire  aujourd'hui.  Il  D'y  a 
rien  de  changé.  \£  peuplii  n'a  pas  renoncé  â  ses  habitudes,  et  l'urine 
continue  à  ^ire,  dans  beaucoup  do  cas,  la  cause  occasionnello  d'une 
ophlalmie   purulente. 

Ce  mode  de  production  de  l'oplitalmie  blennorrhagique  n'est  pas  spécial 
à  notre  ville.  Il  y  a.  longtemps  qu'il  est  connu  et  qu'il  a  été  sigiialé,  ainsi 
qu'on  peut  le  voir  dans  beancoun  d'auteurs.  Asiruc,  Boyer,  Swiédaur, 
J.  Siebel,  Rognetia,  Cunier,  Van  Roosbrock,  Devul,  etc.,  ont  mealtonne 
des  rails  d'ophtalmie  blennorrhagique  qui  avaient  eu  pour  point  de  départ 
des  lotions  urincuses  sur  les  yeux.  Les  observations  recueillies  en 
dilTércnts  pays  sont  assez  nombreuses  et  malheureuseroeut  trop  probantes 
pour  conserver  le  moindre  doute. 

Les  lotions  urincuses  sur  les  paupières  constituent  une  pratique 
dangereuse.  Si  les  médecins  des  siècles  passés  y  ont  eu  recours,  s'ils  les 
ont  conseillées,  nous  ne  devons  pas  imiter  leur  exemple.  Trop  de  Taits 
malheureux  sont  venus  éclairer  la  route  qu'ils  ont  parcourue.  Des 
ophtalmies  entretenues  ou  aggravées,  des  yeux  conlagionnés  et  perdus, 
des  malades  devenus  aveugles  :  tel  est  le  bilan  de  l'emploi  des  lotions 
urineuses.  Ce  résultat  est  si  déplorable  qu'un  ne  saurait  trop  combattre 
une  pratique  qui  produit  de  si  graves  accidents.  {Journal  de  Médecine  de 
Bordeaux,  a'  27.  —  2fi  novembre  1882  ). 


CONGRÉV  INTERNATIONAL  D'HYGIÈNB 


PROGRAMME  DE  CONCOURS 

SUR    LA 

PRÉVENTION     DE     LA     CÉCITÉ 

Le  cinquième  Congrès  international  d'Hygiène  qui  doit  se  réunir  à  La 
Haye  (Pays-Bas),  en  1884,  délivrera  un  prix  de  deux  mille  fi-jnos,  fondé 
par  \z  Society  for  the  Prévention  of  Blindnest  idc  Londres),  à  l'auteur  du 
meilleur  mémoire  écrit  en  allemand,  anglais,  Trançais  ou  italien,  sur  les 
causes  de  la  cieité  et  les  moyens  pratiques  de  la  prévenir.  Outre  ce  prix, 
la  Société  internationale  pour  T  tmélioration  du  sort  des  aveugles  se 
réserve  d'accorder,  s'il  y  a  Hou,  un  deuxième  prix  de  mille  QraaoB  (ou 
deux  da  cinq  oents  firacos;  et  une  midaille  en  venneil  aveo  diplôme, 
aux  mémoires  qui  en  seraient  jugés  dignes  par  le  Jury  du  Concours.  Ces 
derniers  prix  seront  décernés  à  l'occasion  du  centenaire  de  la  première 
ioEtUatioa  d'aveugles  fondée  par  llaûy,  qui  sera  célébré  b  Paris  en  1884. 
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—  255.,- 

Le  cinquième  Congrus  intornalional  d'hygiène,  réuni  ^  Genève  en  sep- 
tembre 18N3,  a  adoplé  pour  ce  coocoura  lo  programme  suivant,  jiroposd 
par  les  donateurs  : 

1.  Étude  des  oanBes  de  la  oèoità  : 

a.  Causes  héréditaires.  Maladies  des  parents,  mariagos  consanguins,  etc. 

b.  Maladies  oculaires  de  l'enfance.  Ophtalmies  diverses. 

û.  Période  d'école  et  d'apprentissage,  inyonie  progressive,  etc. 

d.  Maladies  générales.  Diathëses,  lièvres  diverses,  intoxications,  etc. 

«.  Inlluences  proressionnelles.  Blessures  et  accidents.  Ophtalmie  -sym- 
pathique. 

/.  Inlluences  sociales  elclimatériijues.  Ophtalmies  contagieuses.  Encom- 
brement. Logements  insalubres.  Eclairage  défectueux,  etc. 

ff.  Absence  de  traitement  ou  traitement  déTectueux  des  afTections 
oculaires. 

2.  Etudier  pour  ohaonne  de  oes  oaUBories  de  oanaes  les  moyens 

de  préTention  les  plus  praU(n>es  : 

a.  Législatifs. 

b.  Hygiéniques  et  professionnels. 
c-  Educatils. 

d.  Médicaux  et  philanthropiques. 

Le  juTT  iDteraatloaal  chargé  d'examiner  et  de  juger  les  mémoires  des 
concurrents,  se  compose  des  membres  suivants  : 

Allemagne:  M.  le  docteur  Berlin,  professeur  d'ophtalmologie  â  Stuttgart. 
—      H.  CoHN,  professeur  d'phtatmoloKie  à  Breslau. 
Angleterre  :  H-  le  docteur  M.  Rotm,  secrétaire  et  trésorier  de  la  Society 
for  Ihe  Prévention  of  Blindnese. 

fiance M.  le  docteur  Courssehant,  médecin  oculiste  k  Paris. 

M.  le  docteur  Fieuzal,  miidecin  de  l'hospice  des  Quinze- 
Vingts  à  Pans. 
M.  le  docteur  Layet,  professeur  d'bygiËne  à  Bordeaux. 

Italie H.  le  docteur  Retmono,  professeur  d'ophtalmologie  à  Turin. 

H.  le  docteur  Sormani,  professeur  d'hygiène  à  Pavie. 
Pajt-Bai...  H.  le  docteur  Snelleh,  professeur  d'ophtalmologie  à  Utrecbl. 

Suitte H.  le  docteur  DDFOun,   médecin  de   I  hôpital   ophtalmique   à 

Lausanne. 
M.  le  docteur   Haltenhoff,    privat-docent  d'ophtalmologie  à 
Genève,  secrétaîj-e  du  Jury. 

La  Society  for  Ihe  Prévention  of  Bltndness  ainsi  que  la  Société  interna- 
tionale pow  ramélioration  du  sort  des  aveugles  se  réservent  la  propriété 
du  eu  des  mémoires  qu'elles  auront  couronnés  et  le  droit  de  les  publier 
soit  en  entier,  soit  par  extraits,  et  en  diverses  langues,  pour  en  faire 
l'usage  qui  leur  paraîtra  utile. 

Les  mémoires  manuscrits  et  inédits  devront  être  envoyés  au  soussigné 
aTant  le  31  mars  1884 

Chaque  mémoire  portera  en  t^lc  une  devise,  qui  sera  répétée  sur  une 
enveloppe  cachetée,  contenant  les  nom.  prénoms,  qualités  et  adresse  de 
l'auteur.  Les  enveloppes  ne  seront  décachetées  qu'après  la  décision  du 
Jury. 

Genève,  le  32  novembre  1882. 

D-  HALTENHOFF 
Setrtlaire  du  Jurj, 
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THÈSES   SUR  L'OPHTALMOLOGIE 

Soutenues  tu  France  pendant  le  y  trimettre  de  1882. 
RoBiHEAu.  —  Quelques  variélés  de  tumeurs  malignes  de  la  conjonctive. 
FouRGOETTB.  '    Essai  sur  l'emploi  Ihérapeutique  de  l'iodororme  en  oculis- 

tique. 
Hue.  —  Essai  sur  les  lumeiirs  du  ncrr  optique  (2*lrimeslre). 
BoKNEHAisON.  —  Des  diflercnls  procédés  cbirurgicaux  pour  la  traitement 

du  strabisme  monoitloral  CKCcssif. 


NÉCROLOQIK 


Un  opiilalmologiste  anglais  des  plus  distingués,  Georges  Crïtchett,  est 
mort  le  X"  novembre,  à  l'ùgc  de  soixante-cinq  ans,  des  suites  d'une  cystite 
compliquée  d' hypertrophie  delà  prostate.  Né  à  Highgate,  en  1817, il  devint 
l'élève  de  John  Scott,  chirur^'icn  de  l'hâpital  de  liOndres,  et  fut  nommé, 
en  1839,  membre  du  Collège  Royal  des  Chirurgiens.  Peu  après,  il  devenait 
démonstrateur  d'anatomie  et  chirurgien  du  même  hôpital.  Dès  le  début 
de  sa  carrière,  il  Tut  attaché  au  Royal  Loaion  Opklalmic  HotpitaU  II  fut 
président,  pendant  deux  ans,  de  la  Société  Hunlerienno,  et  il  avait  été  élu 
vice-président  de  la  Section  d'ophtalmologie  au  Congrès  international  de 
Londres,  en  (881.  Il  était  également  vice-président  de  la  Société  d'ophtal- 
mol(%ie  du  Royaume-Uni.  C'était  un  oculiste  des  plus  distingués  donblé 
d'un  opérateur  des  plus  habiles.  Cette  mort  sera  une  grande  perte  pour  la 
science,  et  nous  ne  pouvons  que  nous  associer  aux  regrets  unaojmes  de 
tous  les  amis  de  la  spécialité  qu'il  a  pratiquée  avec  tant  d'éclat  pendant  de 
longues  années. 


Le  Propriitaire-Qérant,  D''  Armaighac. 


RordesDi.  —  Imprimarie  Nouvelle  A.  Belliem  et  C*.  16,  t 
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Pcptones  Catillon 
Solntion  cantenaal  3  parties  de  Tiande. 

Livemenl  nutrilir  :  3  euUlfrt't»,  OS  eau, 
3  gouiUK  laudanum,  0,S0  bicarbonaie  de  mwU. 

Pondrs  r  Peplone  pure  à.  l'élal  lec,  —  pu 
de  dilution,  conlrSIe  Tscile,  plus  d'équhoque 
dsni  le  dussge.  1  cuillerée  ï  caCâ  représente 
tS  gr.  de  lise  de. 

Cachetl  conlenaut  1  gr.  et  2  gr.  de  poudre. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pnur  la 
bouche.  1  cuillerée  coalienl  âO  gr.  de  viande. 

Tin  :  utile  complément  de  nutrition.  1  lerre 
b  madère  contient  30  gr.  de  tiandu. 

Élizir.  très  agréable.  Dose,  1  verre  i  liqueur. 

Chocolat,  en  croqdbttes,  contenant  S  gr. 
de  TÎande  et  0'',9S  photphaie  de  chaux; 
ta  TiBLEiTEe  '  cenlenanl  30  gr.  de  viande 
pour  I  déjeuner. 

Rae  Fontaine-Si-Gecrgei,  1,  Parii,etphar- 
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tixir  de  pepsine  ât  la  Glycérine 


DE  CATILLON 


gislrique  dans  soD  iDtégrité,  ■ 

son  lelion  puissante  et  rapide  et  opère  d 
digeslion  en  deux  heures.  Li  Glycérine  e< 
serve  It  pepsine,  l'alcool  la  paraljsir. 


Vio  de  Galillon  à  la  Glycérine 
ET  AU  QUINQUINA 
Puissant  Ionique  reconstilnant,  agréable  t% 
goût,  produit  les  effets  de  t'huile   de  foie  d| 
morue  et  ceux  des  meilleurs  quinquinai. 
Le  même  additionné  de  (er  : 
Tin  rerr«slnciix  de  CmUDmé 

offre,  os  outre,  te  fer  b  haute  dose  sut 
constipation,  et  le  fait  tolérer  par  les  ssto- 
maei  ioeapaijles  de  sopportar  le*  femi|in(u 
ordiniirM. 


DigitizodbyGoOgle 


3»  MHiï  —  N»  18 

REVUE  CLINIQUE 


D'OCULISTlQ_UE 


DU    SUD-OUEST 


SOMMAIRE  :  SaolAU  d'Ophtalmologie  de  Laa^ae  Française  ;  Sa  première 
rAnnion  —  Liste  complâte  des  adhéiion.'i  remues  jusqu'au  S  janvier.  —  Travanz 
originaux  :  De  ropéraliou  de  la  calaracle  cbei  les  dialhésiques  et  les  cacbecliques. 
Obierrations,  par  le  Dr  Armieckac.  Obs.  I.  CaUracte  dnre,  complète,  aax  deux  jeux  ; 
■Ibumiaurie  consiJénble  et  permaoeule  ;  fljcogorie  in lermit tenta.  Cachexie  Irèa 
avtacée.  Opération  de  la  eataracie  k  l'eil  gauche  ;  iinèrisaD  rapide.  Morl  du  malade 
quatre  moii  aprèa.  Obs.  II.  Cataracte  lénile,  dure,  complMe,  chez  nne  femme  de  TB 
aoa,  iBchectique,  oïlrêmemenl  affaiblie  et  Blteinle  d'une  tumeur  cancéreuse  ulcértîe 
da  Min.  Suites  de  l'opéralioa  normales;  restilulJga  de  la  tue.  Mort  quatre  meis  après 

Ear  suite  de  la  généralisation  du  cancer  dans  l'intérieur  du  thoret.  —  Sur  un  cas  de 
Sralite  syphilitique,  par  Amédée  Dediriê.  —  Sur  la  tolérance  de  l'ivil  pour  In 
corps  étrangers.  Deux  observations,  par  le  D^  SÊDm.  ~~  Revue  de  la  Preaa«. 
L'ataiie  locamolriee  est-elle  d'origine  sypMlitiqne  T  par  le  D'  Ch,  Abàdig.  —  SuruD 

Ehénomène  pnpillaire  observé  dans  quel<}ues  étals  pathologioDes  de  la  première  en- 
iDca,  par  H.  J.  Pahrot.  —  Oiihlalniie  destruetifa,  par  te  Dr  J.-C.  Cihebon.  — 
Tltèaea  anr  l'Ophtalmologie. 

SOCIÉTÉ   D'OPHTALMOLOGIE 

DE     LANGUE    FRANÇAISE 

SA.    PREMIÈRE   RÉUIMION 

Dans  notre  dernier  numéro  nous  annoncions  à  nos  lecteurs 
l'heureux  résultat  que  nous  avions  obtenu  grâce  à  l'empresse- 
ment qu'avaient  mis  nos  confrères  à  répondre  à  notre  appel. 
Aujourd'hui  nous  ne  pouvons  qu'adresser  aux  nouveaux 
venus  les  mêmes  remerciements  que  nous  avons  déjà  adressés 
aux  adhérents  de  la  première  heure. 

Depuis  deux  mois  nous  avons  reçu  de  nombreuses  lettres 
dans  lesquelles  nos  confrères  nous  faisaient  part  de  leurs 
observations  personnelles  et  nous  soumetttaient  leurs  idées 
relativement  à  l'époque  de  la  réunion  à  Paris,  à  la  consti- 
tution de  la  Société,  à  ses  Statuts,  etc. 

N'ayant  par  nous-mêmes  aucune  autorité  ni  aucun  mandat 
pour  faire  droit  aux  réclamations  des  uns  et  répondre  aux 
objections  des  autres,  il  nous  a  été  impossible  d'ouvrir 
aucune  discussion  dans  la  Rsvue^  mais  nous  avons  pris 
bonne  note  de  toutes  les  observations  qui   nous  ont  été 
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communiquées,  et,  dans  le  cas  où  les  auteurs  ne  pourraient 
pas  les  présenter  eux-mêmes  lors  de  la  première  réunion, 
nous  nous  ferons  un  devoir  de  le  faire  à  leur  place. 

Beaucoup  de  nos  correspondants  trouvent  que  l'époque  de 
notre  réunion  à  Paris  est  très  mal  choisie;  les  uns  voudraient 
que  ce  fût  pendant  les  vacances,  d'autres  pendant  la  réunion 
annuelle  des  Sociétés  savantes  à  la  Sorbonne,  d'autres  à  une 
autre  époque  encore.  L'Assemblée  décidera  cette  question 
pour  l'avenir,  et  si,  pour  la  première  réunion,  nous  avons 
choisi  une  époque  quelconque  c'est  parce  que  la  réunion  de 
la  Sorbonne,  qui  a  toujours  lieu  dans  la  semaine  de  Pâques, 
nous  paraissait  un  peu  trop  éloignée.  Toutefois,  sans  rien 
préjuger  de  ce  qui  pourra  être  décidé  plus  tard,  nous  crojrons 
que  cette  époque  conviendrait  parfaitement  désormais  et 
serait  de  beaucoup  préférable  à  l'époque  des  vacances  où  la 
plupart  des  médecins  sont  aux  eaux  ou  en  villégiature,  et  où 
la  capitale  a  tous  ses  établissements  scientifiques  fermés. 

Une  autre  question,  qu'il  importe  de  préciser  et  sur 
laquelle  nous  ne  nous  sommes  pas  suffisamment  expliqués, 
peut-être,  c'est  la  constitution  même  de  notre  Société  dont  le 
nom  provisoire  pourra  être  modifié  et  qui  a  pu  faire  croire  à 
nos  confrères  étrangers  qu'ils  étaient  exclus  par  cela  même 
qu'ils  n'appartenaient  pas  aux  pays  où  l'on  parle  la  langue 
française.  En  relisant  attentivement  lalettre  publiée  dans  cette 
Revue  par  M .  Chibret  il  sera  facile  de  se  convaincre  que  notre 
plan  est  conçu  sur  des  bases  beaucoup  plus  larges.  Bien  que 
nous  ayons  convié  plus  spécialement  les  ophtalmologistes  de 
langue  française,  nos  discussions  devant  naturellement  avoir 
lieu  dans  cette  langue,  notre  appel  se  faisait  néanmoins  à 
tous  les  médecins  du  monde  sans  distinction  de  langue  ni  de 
nationalité.  C'est  du  reste  dans  ce  sens  que  le  Centraiblall 
fïtr  Praktische  Augenheidelkunde  a  interprété  la  chose  lorsque, 
après  avoir  reproduit  la  lettre  du  docteur  Chibret,  il  termine 
par  ces  mots  :  «  Nous  saluons  ce  franc  et  conciliant  langage, 
»  A  la  nouvelle  Société,  comme  à  l'ophtalmologie  française, 
»  nous  souhaitons  toute  prospérité.  Si  tes  faits  correspondent 
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»  aux  paroles  nous  croyons  que  les  médecins  dont  la  langue 
>'  maternelle  est  étrangère  à  la  langue  latine  demanderont 
»  l'hospitalité  à  la  Société  d'ophtalmologie  de  langue  fran- 
»  çaise.  » 

Bien  qu'une  invitation  personnelle  ait  été  adressée  à  tous 
les  médecins  qui  avaient  envoyé  leur  adhésion  avant  le 
2  ;  décembre  nous  croyons  utile  de  leur  rappeler,  que  la 
première  réunion  générale  préparatoire  aura  lieu  à  Paris  le 
lundi  29  janvier  prochain  à  8  heures  du  soir,  dan»  la  salle 
des  séances  de  la  Société  de  chirurgie,  j,  rue  de  l'Abbaye. 
D'  Armaignac.  D'  Chibret. 


LISTE  complète  par  ordre  alphabétique  des  adhésions  parvenues 
aux  bureaux  de  la   REVUE  jusqu'au  4  décembre  1S82. 


HH.  Ibadie,  de  Paris. 

Armaignao,  de  Bordwai. 
Andibert,  ds  Hantanban. 
Badal,  de  Bordetax. 
Birda,  de  Grain. 
BMdm,  de  Nice. 
Bandry,  de  Lille. 
Boueharon,  de  Pim. 
Brll>osta,  de  Mamar. 
Brière,  du  HiTre. 
Cunnaot,  de  Dijon. 
Curé,  de  Piria. 

Cureru  Arago,  de  BateeloaDe. 
Cavdron,  de  Pari». 
CheraUerean,  de  Parii. 
Olibrat,  de  Glermanl-Perrand. 
GharaTuac  d'Aii. 
Coppsi  (J.)  de  Braielte». 
ConTsiarant,  de  Paris. 
Oobierre,  de  Parii, 
Dehenne,  de  Paris. 
Dianoiiz,  de  Nuiies. 
Dor,  de  LjoD. 
Dransart,  de  Somain. 
Dnfoiir,  de  LautoDe. 
Diboja  de  Larigaria,  de  Paris, 
Favra,  de  Lyon. 
Fiansal,  de  Paris, 
fiucia  Caldaron,  de  Madrid. 
Salaiowaki,  de  Paris. 
6ard,  de  Tonlonia. 


HU.  Oajat,  de  Ljon. 

Qillat  de  Grandmont,  de  Pirie. 

Haltenhoff,  de  Genive. 

Hubert,  de  Paris. 

IbtbI,  de  Paris. 

De  Eaanmaecker,  de  Bmielies. 

Landolt,  de  Paris. 

Larrian,  de  TaoloDse. 

HasaeloD,  dej  Paris. 

Maréchal,  de  Brest. 

Martin  IG.)  de  Bordeaui. 

Hejar  (Ed.)  de  Paris. 

Nlcatl,  de  Marseille. 

Hotaii.  d'Angers. 

Pamard,  d'Arignan. 

Fanai,  de  Paris. 

Parinand,  de  Parie. 

Pareat,  de  Paris. 

Pllâger,  de  Berne. 

Fonçât,  de  Paria. 

Fronff,  de  Limages. 

Rodoifo  dal  CaitiUo,  de  Cordene. 

Romida,  de  Liège. 

Sedan,  de  Coléab  (  Algérie  ). 

Soni.  de  Bardeau  i. 

Teillaîi,  de  Naate». 

Tenon,  de  Toulouse. 

Tallfli,  de  Toamay,  (Belgique.) 

WarlomoQt,  de  Bruielles. 

De  Wacker,  de  Paris. 

WiUy,  de  La  Ghaai-de-Fondi  (Sni*M 
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De  l'opération  de  la  cataracte  chez  les  diathésiquee  et  le* 
cachectiques.  —  ObBerrations. 

Par  le  D'  Auiaighac. 


Depuis  plusieurs  années  et  à  difTérentes  reprises,  je  n'ai  cessé 
de  m'élever  contre  une  erreur  qui  a  une  tendance  de  plus  es 
plus  marquée  à  s'accréditer  et  d'après  laquelle  les  diabétiques, 
les  goutteux,  les  syphilitiques,  les  paludéens,  les  albuminuriques, 
les  cancéreux  et  en  général  tous  les  diathésiques,  seraient  des 
sortes  de  noli  me  tangere  non-seulement  au  point  de  vue  des  opé- 
rations ordinaires,  mais  encore,  cl  surtout,  au  point  de  vue  de 
l'opération  de  la  cataracte.  Sans  doute,  pour  que  la  thèse  opposée 
que  je  dérends  eut  une  réelle  valeur,  il  faudrait  réunir  dans  un 
même  travail  un  grand  nombre  d'observations,  et  voir  si  parmi 
les  diathésiques,  toutes  clioses  égales  d'ailleurs,  le  nombre  des 
insuccès  est  plus  considérable  que  chez  les  autres  opérés  in- 
demnes de  diaihèses;  malheureusemenL  les  faibles  ressources 
qu'offre  la  cHentèle  privée,  ne  me  permet  pas  d'entreprendre 
un  semblable  travail.  Néanmoins,  en  publiant  tous  les  cas  de  ma 
pratique  personnelle,  aussi  peu  nombreux  qu'ils  soient,  et  quel 
qu'en  soit  le  résultat,  je  fournirai  d'excellents  éléments  pour 
une  statistique  impartiale,  plus  étendue  et  je  serai  reconnaissant 
envers  mes  confrères  qui  voudront  bien  m'envoyer  leurs  résultats 
personnels  afin  de  pouvoir  étabUr  plus  tard  un  travail  d'ensemble 
portant  sur  un  grand  nombre  d'observations. 

Depuis  plusieurs  années  que  mon  attention  a  été  attirée  de  ce 
côté,  j'ai  examiné  soigneusement  tous  mes  opérés  de  cataracte 
au  point  de  vue  des  diatlièses,  et  j'en  suis  encore  à  attendre 
le  premier  insuccès  chez  un  diabétique,  un  albuminurique, 
un  paludéen  ou  un  cancéreux,  bien  que,  dans  plusieurs  circons- 
tances, l'opération  ait  été  pratiquée  pour  ainsi  dire  in  extremis, 
et  à  la  dernière  période  de  l'alTection  générale,  comme  dans  les 
deux  cas  que  je  vais  rapporter  bientôt.  Il  y  a  eu  même  dans 
presque  tous  les  cas  une  particularité  assez  singulière,  c'est  que 
ta  guérison  a  été  en  général  au  moins  aussi  rapide  que  chez  les 
opérés  non  diathésiques,  et  s'est  accomplie  sans  réaction  inflam- 
matoire, ni  complication  opératoire  d'aucune  sorte. 
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Obs.  I.  —  Cataracte  dure,  complète,  aux  deux  yeux  ;  albu- 
minurie considérable  et  permanente  ;  glycosurie  inter- 
mittente. Cachexie  très  avancée.  Opération  de  la  cateiracte 
à  l'œil  gauche.  Guérison  rapide.  Mort  subite  du  malade 
quatre  mois  après. 

M.  A.  de  F.  âgé  de  cinquante  ans,  est  traité  depuis  longtemps 
pour  le  diabète  qui  a  été  reconnu  depuis  plusieurs  années;  ce- 
pendant, les  diverses  analyses  qu'il  a  fait  faire,  ne  concordent 
pas  entre  elles  attendu  que  les  unes  accusent  la  présence  du  gly- 
cose  tandis  que  d'autres  sont  négatives  sur  ce  point.  Ayant  fait 
moi-même  l'analyse  à  plusieurs  reprises  j'ai  constaté  tantôt  un. 
peu  de  sucre,  tantôt  une  absence  presque  complète  de  ce  corps; 
cette  différence  provenait  incontestablement  de  la  façon  irrégu- 
lière  dont  ce  malade  suivait  le  régime  qui  lui  avait  été  prescrit 
par  son  médecin. 

Hais  si  la  quantité  de  sucre  était  relativement  faible,  ou  même 
nulle,  la  quantité  d'albumine  était  toujours  énorme,  car  après 
reposet  refroidissement  des  tubes  d'essai  traités  par  la  chaleur, 
le  dépôt  d'albumine  coagulée  atteignait  la  moitié  de  la  hauteur 
du  liquide.  L'examen  microscopique  de  l'urine  et  l'étude  des 
symptômes  fonctionnels  permettaient  cependant  d'écarter  toute 
affection  rénale. 

M.  de  F.  avait  commencé  k  maigrir  depuis  plusieurs  mois  et 
était  sujet  de  temps  en  temps  à  des  attaques  de  dyspnée  et  à  de 
violentes  palpitations.  Sa  vue  qui  avait  commencé  h  baisser 
depuis  trois  ans  au  moins,  était  restée  sinisante  jusqu'à  il  y  a 
trois  mois  pour  permettre  au  malade  de  lire  les  caractères  ordi- 
naires et  même  pour  écrire,  mais  presque  subitement  l'am- 
blyopie  avait  fait  de  tels  progrès  que  bientôt  le  malade  avait  de 
la  peine  à  se  conduire  seul.  Ses  deux  cornées  présentaient  quel- 
ques taies  et  il  avait  existé  de  tout  temps  une  myopie  très  forte. 

N'ayant  rien  &  perdre  en  cas  d'insuccès,  et  le  malade  réclamant 
avec  instances  l'opération,  je  me  décidai  le  21  juin  dernier  à 
opérer  l'œil  gauche,  qui  était  le  plus  atteint,  et  avec  lequel  les 
doigts  avaient  de  la  peine  à  pouvoir  être  comptés  à  20  centimè- 
tres. 

Je  transcris  ici  littéralement  les  notes  quotidiennes  de  mon 
cahier  d'observations. 


DigitizodbyGoOgle 


îY  Juin.  —  Opéralion  par  extraction.  Kératotomie  supérieure 
avec  lambeau  de  3  millim.  de  hauteur.  Petite  iridectomie.  DéidÛT 
rure  de  la  capsule  avec  le  cystitome.  Extraction  facile  du  ori*- 
tallia  avec  la  pelle  de  Weber  appuyée  sur  la  lèvre  postérieure 
de  l'incision  pendant  que  la  partie  inférieure  de  la  cornée  est 
déprimée  avec  le  dos  de  la  curette  de  caoutchouc.  ExpotsioD  de 
quelques  masses  corticales  du  crislalliQ  au  moyen  de  légères 
pressions  exercées  sur  le  globe  à  travers  les  paupières.  — Essai 
de  vision  très  satisraisant.  —  Deux  gouttes  d'une  solution  de  9^1- 
fate  d'esérine  à  1  pour  200;  bandeau  légèrement  compreç&if. 
Décubitus  dorsal. 

«2  Juin.  —  J'enlève  le  bandeau.  Le  malade  ne  souffre  pas  et  il 
n'existe  aucune  trace  extérieure  d'inflammation.  En  «atr'qtt- 
vrant  les  paupières,  je  puis  constater  que  l'iris  est  fortemeot 
contracté  et  que  la  chambre  antérieure  est  en  grande  partie  refor- 
mée. Je  remets  le  bandeau. 

ss.  —  Même  état.  Lavage  extérieur  de  l'œil  avec  une  solution 
de  Phénol.  Bandeau. 

94.  —  Même  état;  même  pansement.  Le  malade  pourra  se 
lever  dans  la  journée. 

S6.  —  Pendant  le  nuit  le  malade  a  beaucoup  soufibrt  des  reins 
et  a  eu  de  fréquents  besoins  d'urinsr.  La  miction  est  très  dou- 
loureuse. L'œil  va  toujours  très  bien.  Lavage  à  l'eau  simple; 
bandeau  d'ouate.  Grand  bain  ;  tisane  de  graine  de  lio;  pilules 
de  camphre  (30  centigr.  par  jour). 

26.  87.  —  Rien  à  noter  du  côté  de  l'œil. 

98.  —  La  guérison  est  absolument  complète;  le  malade  fait  à 
pied  une  assez  longue  promenade  en  ville  et  voit  très  bien  de  loin 
sans  lunettes,  sa  myopie  ayant  nécessairement  disparu  avec 
l'opération  de  la  cataracte. 

23  et  jours  suivants.  —  Le  malade  se  promène  dehors  tous  les 
jours  puis,  part  pour  la  campagne. 

as  JuilUt. -^  JA.  de  F.  étant  revenu  à  Bordeaux,  j'examine  à 
l'ophlalraoscope  l'œil  opéré  et  je  puis  constater  une  transparence 
absolue  des  milieux  de  l'œil,  à  part  les  taies  de  la  cornée  dont 
j'ai  déjà  parlé,  et  ta  présence  d'un  staphylome  postérieur  assez 
étendu.  Il  existe  +  4  "  d'hypermétropie  seulement. 

Avec  ce  verre  la  vision  de  loin  est  très  bonne  et  avec  +  9  Me 
malade  lit  couramment  le  n"  1  de  Snellen  à  2S.  eentiFA. 
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Pendant  les  mois  de  septembre  et  octobre,  le  malade  a  con- 
tinué de  maigrir  bien  que  sa  santé  ne  paraisse  pas  trop  mau- 
vaise et  qu'il  ait  bon  appétit.  En  IS  jours  il  a  perdu  19  livres.  A 
différentes  reprises,  il  a  eu  des  accès  d'oppression  et  de  dyspnée 
et  des  palpitations;  les  extrémités  inférieures  présentent  de 
l'œdème.  Tout  cela  semble  avoir  été  provoqué  par  un  bain  de  mer 
froid,  queM.  deF...  a  eu  l'imprudence  de  prendre  au  mois  d'août. 

Grâce  à  l'emploi  de  la  digitale,  de  la  poudre  de  Dover  et 
de  quelques  purgatifs,  l'enflure  des  jambes  disparait  en  même 
ttmps  que  les  accidents  du  côté  du  cœur  et  de  l'appareil  respi- 
ratoire. 

L'analyse  de  l'urine  faite  par  moi  à  plusieurs  reprises,  m'a 
toujours  donné  une  très  grande  quantité  d'albumine  mais  peu  ou 
point  de  sucre. 

Bien  que  sa  santé  parût  en  quelque  sorte  assez  satisfaisante, 
H.  de  F...  dépérissait  à  vue  d'œil  et  avait  un  pressentiment  de 
sa  fin  procbaine,  bien  qu'il  cherchât  à  le  dissimuler  sous  les 
apparences  du  calme  et  parfois  même  de  la  gaité.  Enfin,  au  com- 
mencement de  novembre  dernier,  arrivé  à  un  degré  extrême  de 
maigreur  et  d'épuisement,  le  malade  est  mort  presque  subite- 
ment et  sans  avoir  été  alité  un  seul  instant. 


Cataracte  sénile,  dure,  complète,  chez  une  femme  de 
78  ans,  cachectique,  extrêmement  affaiblie  et  atteinte 
d'une  tumeur  cancéreuse  ulcérée  du  sein.  Suites  de 
l'opération  normales  ;  restitution  de  la  vue.  Mort  quatre 
mois  après  par  suite  de  la  généralisation  du  cancer 
dans  l'intérieur  du  thorax. 

Le  3  mai  dernier  je  fus  appelé  par  un  de  mes  confrères  à 
pratiquer  l'opération  de  la  cataracte  chez  une  dame  de  78  ans, 
extrêmement  affaiblie  par  l'âge,  les  maladies  et  une  tumeur 
cancéreuse  ulcérée  du  sein.  Depuis  longtemps  elle  avait  perdu 
l'appétit  et  ne  prenait  chaque  jour  qu'une  quantité  insignifiante 
d'aliments.  Ayont  perdu  complètement  la  vue  depuis  plusieurs 
mois  et  ayant  eu,  à  diverses  reprises,  des  troubles  intestinaux 
graves,  elle  vivait  pour  ainsi  dire  séquestrée  dans  son  apparte- 
ment et  assise  sur  un  fauteuil. 
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Malgré  l'état  général  de  la  malade  qu'il  ne  fallait  pas  songer 
à  améliorer,  je  me  décidai  à  lui  faire  l'opération  espérant  que 
la  restitution  de  la  vue  lui  permettrait  de  sortir  et  de  proflter 
de  la  belle  saison  pour  se  remettre  un  peu. 

Le  3  mai  au  matin  je  fis  l'opération,  et  voici  les  notes  textuelles 
que  je  trouve  à  ce  sujet  sur  mon  cahier  d'observations  : 

Kératotomie  supérieure  avec  lambeau  de  3  millimètres  de 
hauteur.  Iridectoraie  très  petite.  Extraction  du  cristallin  avec  la 
curette  pelle  de  Weber,  appliquée  contre  la  lèvre  postérieure  de 
la  plaie  pendant  qu'avec  le  dos  de  la  curette  de  caoutchouc, 
j'exerce  une  légère  pression  sur  la  partie  inférieure  de  la  cornée. 
Le  cristallin  dur,  volumineux,  dépourvu  de  masses  corticales 
molles,  sort  difficilement,  néanmoins  il  ne  se  produit  pas  de 
rupturede  îa  zonule,  ni  d'issue  du  corps  vitré.  Rentrée  des  angles 
de  l'iris  dans  la  chambre  antérieure  avec  la  spatule  d'écaillé. 
Deux  gouttes  d'ésérine.  Essai  de  vision  très  satisfaisant. 
Bandeau  légèrement  compressif. 

4  Mai.  —  Ftat  de  l'œil  on  ne  peut  plus  satisfaisant;  il  n'existe 
pas  la  moindre  inllammation  ;  la  chambre  antérieure  n'est  pas 
encore  reformée.  Esérine.  Bandeau. 

5.  —  Même  état.  La  chambre  antérieure  commence  à  se 
reformer.  Esérine.  Bandeau. 

6-7.  —  Même  état.  Même  pansement. 

8.  —  La  chambre  antérieure  est  reformée.  Bandeau.  La  ma- 
lade pourra  se  lever. 

9.  —  La  chambre  antérieure  est  complètement  reformée. 
L'iris  présente,  dans  le  voisinage  de  la  section,  quelques  adhé- 
rences avec  la  cristalloïde  restée  dans  l'œil.  Atropine  trois  fois 
par  jour.  Suppression  du  bandeau. 

/fl,  n.  —  La  pupille  s'est  largement  dilatée;  la  plupart  des 
synéchies  sont  rompues;  la  vision  est  très  satisfaisante.  Deux 
gouttes  d'atropine  dans  la  journée. 

/2.  —  La  malade  s'élant  promenée  dans  son  appartement  a  dû 
s'exposer  k  quelque  courant  d'air  car  l'œil  est  rouge  et  le  siège 
d'une  sécrétion  catarrhalc  peu  abondante,  il  est  vrai,  mais 
néanmoins  symptomatiquc  d'une  conjonctivite  aiguë  bénigne. 
Lotions  d'eau  blanche  chaude. 

13, 14,  15.  —  Même  traitement.  Amélioration  sensible. 
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i6.  —  La  sécrétion  a  disparu;  il  ne  reste  plus  qu'un  peu  de 
rougeur  de  la  conjonctive.  Collyre  au  tannin. 

SO.  —  La  guérïson  est  complète.  La  malade  se  promène  dans 
son  jardin  et  distingue  assez  bien  toutes  les  fleurs,  bien  qu'elle 
ne  porte  que  des  lunettes  coquilles  fumées. 

5  Jim.  —  La  conjonctivite  a  complètement  disparu.  Je  pres- 
cris les  verres  suivants  :  +  9i>'poup  voir  de  ioin,  et  +  12i>  pour 
lire  et  écrire.  Avec  ces  lunettes,  la  malade  voit  parfaitement  et 
peut  lire  et  écrire. 

La  vue  est  restée  très  bonne  jusqu'à,  sa  mort,  survenue  au 
mois  de  septembre  dernier,  environ  quatre  mois  après  l'opéra- 
tion, et  occasionnée,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  par  la  généralisation 
de  l'affection  cancéreuse  dans  les  organes  intra-thoraciques  et 
probablement  aussi,  intra-abdominaux. 


Sur  un  cas  de  kératite  sTphilitique. 

Par  H.  Amédée  Denarié,  interne  des  bdpitaui  de  Lyon. 

La  kératite  parenchymateuse  est  extrêmement  fréquente  chez 
les  enfants  et  on  lui  donne  babituellement  pour  cause  la  syphilis 
constitutionnelle  et  la  scrofule.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  est 
difficile  de  savoir  exactement  à  laquelle  de  ces  deux  diatbèses 
on  a  afikire,  les  manifestations  de  l'un  et  de  l'autre  étant  à  peu 
près  les  mêmes  et  la  recherche  des  antécédents  héréditaires 
étant  le  plus  souvent  impossible,  mais  chez  l'adulte  où  les 
manifestations  scrofuleuses  sont  infiniment  plus  rares  el  la 
syphilis  beaucoup  plus  facile  à  constater,  le  diagnostic  peut 
acquérir  une  tr'ès  grande  certitude,  surtout  si  on  note  l'absence 
complètede  scrofule  et  la  concommittance  d'autres  manifestations 
syphilitiques. 

On  ne  meurt  jamais  d'une  kératite  et  bien  rarement  de  la 
syphilis;  aussi,  jusqu'à  ce  jour,  à  ma  connaissance,  aucune 
autopsie  de  sujets  atteints  manifestement  de  kératite  syphilitique 
n'avait  été  faite;  par  suite,  l'anatomie  pathologique  de  l'affection 
corcéenae  était  très  imparfaitement  connue  tant  au  point  de  vue 
macroscopique  que  microscopique. 

M.  Denarié,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  a  pu  observer 
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dernièrement  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gayet  un  cas 
typique  de  kératite  syphilitique  chez  un  sujet  adulte  moa 
scrofuleux,  qui  est  mort  pendant  le  cours  de  sa  maladie.  L'autopsie, 
Faite  avec  beaucoup  de  soin,  a  démontré  que  la  mort  awit  été 
occasionnée  par  des  gommes  suppurées  du  cerveau.  L'observaition 
complète  et  très  bien  rédigée  a  été  publiée  par  H.  Denarié  dans 
le  Lyon  médical  et  elle  présente,  à  mon  avis,  un  assez  grand 
intérêt  pour  être  reproduite  in  extenso  dans  un  journal  spécial. 

Au  mois  de  juillet  18S3  it  nous  a  été  donné  d'observer  dans  le 
service  de  la  clinique  ophtalmologique  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
un  malade  qui  présentait  les  symptômes  d'une  irido-kéralite 
parenchymateuse  de  nature  syphilitique.  Cet  homme  étant  mort 
quelque  temps  après  de  gommes  cérébrales,  nous  avons  pu  laire 
l'examen  anatomique  de  l'œil  malade  et  nous  avons  trouvé  sur 
la  cornée  des  lésions  telles,  que  notre  chef  de  service,  M.  le 
professeur  Gayet,  a  cru  devoir  reconnaitre  une  gomme  de  la 
cornée. 

Les  manifestations  de  la  syphilis  sur  la  membrane  transparente 
sont  encore  très  mal  connues.  Velpeau  fut  le  premier  qui 
mentionna  l'influence  probable  de  la  syphilis  sur  le  développement 
de  certaines  lésions  coméennes,  et  depuis,  cette  question  a 
donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions  où  les  auteurs  se  sont 
trouvés  partagés.  Stanley,  Halter,  Lawrence,  Vatson,  Taylor  &t 
Angleterre,  et  Callizo,  Demarquay,  Giraud-Teulon,  Gaiezowski 
en  France,  admettent  la  syphilis  comme  pouvant  être  cause  de 
certaines  formes  de  kératite.  D'un  autre  c6té,  Mooren,  Panas, 
Perrin  et  un  grand  nombre  d'auteurs  français  se  sont  prononcés 
contre  cette  manière  de  voir  et  repoussent  l'inllucaice  de  la 
syphilis  héréditaire  ou  acquise  sur  les  affections  de  la  cornée. 
En  présence  de  l'indécision  et  du  désaccord  qui  régnent  parmi 
les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  cette  question,  et 
suivant  le  conseil  de  notre  chef  de  service,  nous  nous  sommes 
décidé  à  publier  l'observation  de  notre  malade  où  la  cause 
syphilitique  no  peut  être  mise  en  doute. 

Observation.  —  Le  malade  Jules  V...  entre  dans  la  salle 
Saint-Charles  le  9  mai  1882  ;  il  est  âgé  de  trente-quatre  ans  et 
exerce  la  profession  de  cultivateur.  C'œt  un  homme  fort,  biea 
coQstitué  qui  ne  présente  aucun  symptûrae  de  scrofule.  Il  a  été 
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aUeJQt  de  la  syphilis  en  1870  cl  on  peut  observer  sur  le  gland  la 
cicatrice  indélébile  laissée  par  le  chancre  induré.  L'affection  qui 
ramène  à  l'bôpital  a  débuté  quatre  mois  environ  avant  son 
entrée;  sens  cause  appréciable  pour  le  malade,  l'œil  droit  est 
devenu  rouge;  en  même  temps  il  était  le  siège  d'un  photophobie 
ei  d'une  cuisson  assez  Tjve.  De  plus,  la  vue  se  troubla  progres- 
sivement :  le  malade  apercevait  tous  les  objets  comme  k 
travers  un  brouillard.  Pendant  les  deux  premiers  mois  les 
symptômes  douloureux  n'étaient  pas  continuels  ;  ils  se  montraient 
environ  tous  les  deux  ou  trois  jours  et  ils  ne  duraient  que 
quelques  heures  seulement;  mais  depuis  deux  mois  la  vue  s'est 
obscurcie  d'une  manière  notable,  et  les  autres  symptômes, 
rougeur  de  l'œil,  cuisson,  pbotophobie,  sont  devenus  persistants 
et  ont  déterminé  le  malade  à  venir  se  faire  soigner  à  l'Hôtel- 
Dieu.  Au  moment  de  son  entrée  on  constate  ce  qui  suit  : 
rougeur  inflammatoire  de  la  conjonctive  palpébrale,  surtout  au 
niveau  de  la  paupière  inférieure.  Le  globe  est  vivement  injecté, 
particulièrement  dans  la  région  périkératique  ;  on  aperçoit  de 
nombreux  vaisseaux  qui  se  rendent  à  la  périphérie  de  la 
oornée,  et  qui  sont  beaucoup  plus  abondants  en  dedans  et  en 
dehors  ;  à  ta  partie  interne  se  trouvent  quelques  petites  papules 
de  coloration  jaun&tre.  Enfin  on  constate  une  invasion  assez 
nette  des  vaisseaux  de  t'épisclère  sur  la  cornée. 

Cette  membrane  est  louche  ;  dans  les  trois  quarts  inférieurs  se 
trouve  une  opacité  présentant  une  coloration  d'un  gris  sale  et 
sur  laquelle  on  remarque  une  légère  vascularisation.  Les  bords 
de  cette  opacité  ne  sont  pas  nettement  limités;  ils  se  terminent 
au  contraire  d'une  façon  diflVise.  Elle  a  une  forme  h  peu  près 
arrondie  et  son  bord  inférieur  arrive  jusque  sur  le  limbe;  la 
surface  au  niveau  de  la  lésion  n'est  ni  dépolie,  ni  déformée. 

L'iris  du  coté  sain  est  bleu  ;  du  côté  droit  on  l'aperçoit  assez 
difticilement  à  travers  la  portion  de  la  cornée  restée  transpa- 
rente. On  peut  constater  qu'il  a  pris  une  coloration  légèrement 
jaunâtre,  louche.  La  pupille  est  petite,  paresseuse,  probablement 
par  suite  de  synéchies  postérieures.  (Nous  remarquerons  à  ce 
propos  qu'à  plusieurs  reprises  on  s'est  étonné  de  voir  des  lésions 
aussi  peu  importantes  du  côté  de  l'iris,  étant  données  les  lésions 
cornéennes). 

L'acuité  de  l'œil  droit  n'est  que  de  1/60  (échelle  de  Monoyer)  ; 
celle  dé  l'œil  gauche  est  normale. 

En  présence  de  ces  symptômes,  M.  le  professeur  Gayet  porte 
le  diagnostic  d'irido-kératite  parenchymateuse  de  nature 
syphilitique,  et  il  prescrit  le  traitement  suivant  :  iodure  de 
potassium,  1  gr.,  instillation  d'atropine  toutes  les  deux  heures, 
vésicatoire  à  la  nuque. 

Du  10  au  19  mai  les  symptômes  oculaires  restent  à  peu  près 
les  mêmes,  et  l'iodure  de  potassium  est  porté  progressivement 
jusqu'à  2  gr.  50. 
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Le  20  mai  le  malade  se  plaint  d'être  fatigué;  il  accuse  des 
symptômes  d'embarras  gastrique  :  pesanteur  à  l'estomac, 
inappétence,  Ipurdeur  de  tête.  Il  présente  de  plus  un  état 
d'abattement  assez  prononcé,  rappelant  celui  que  1  on  remarque 
souvent  dans  les  prodromes  de  la  fièvre  typhoïde.  La  fièvre  et 
les  symptômes  aodorainaux  font  complètement  défaut.  On 
attribue  cet  état  à  l'iodure  de  potassium,  et  on  le  supprime. 

22  mai.  Le  malade  présente  les  mêmes  symptômes;  langue 
très  sale  :  on  prescrit  de  l'ipéca. 

23  mai.  Même  état;  anorexie  absolue;  apyrexie.  Ce  qui  frappe 
surtout,  c'est  l'état  d'hébétude  et  d'abattement  profond  aaos 
lequel  se  trouve  le  malade.  C'est  à  peine  si  on  peut  obtenir  de 
lui  quelques  réponses  qui  arrivent  longtemps  après  la  question 
et  qui  sont  prononcées  lentement  et  d'une  voix  éteinte.  Stimulants, 
thé  au  rhum,  vésicatoire  k  la  nuque. 

24  mai.  Le  malade  est  mort  dans  la  nuit.  La  mort  est  arrivée 
assez  rapidement  sans  s'accompagner  d'aucun  symptôme 
nouveau. 

Autopsie.  Le  25  mai  on  procède  à  l'autopsie  Si  heures  après  la 
mort  ;  on  ne  trouve  rien  dans  les  viscères  abdominaux;  rien  au 
cœur;  un  peu  de  congestion  pulmonaire;  sang  très  noir. 

C'est  du  côté  du' cerveau  que  se  trouvent  toutes  les  lésions  ; 
les  enveloppes  cérébrales  ne  présentent  rien  de  particulier  à 
noter.  Toutefois,  au  niveau  du  lobe  frontal  de  l'hémisphère  droit, 
on  remarque  sur  la  dure-mère  une  coloration  légèrement 
grisâtre  due  à  une  gomme  suppurée  vue  par  transparence.  A  ce 
niveau  se  trouve  une  légère  dépression  et  on  perçoit  par  le 
toucher  une  fluctuatian  manifeste.  La  dure-mère  enlevée,  on  voit 
sur  la  surface  de  l'hémisphère  droit  deux  gommes  superficielles 
se  présentant  sous  la  forme  de  bouillie  visqueuse,  d'un  blanc 
sale,  légèrement  rosé.  La  plus  grosse,  du  volume  d'une  noix 
environ,  est  située  k  l'extrémité  supérieure  de  la  première  et  de 
la  deuxième  circonvolution  frontales;  l'autre  plus  petite,  de  la 
grosseur  d'une  petite  noisette,  se  trouve  au  point  culminant  de 
la  pariétale  ascendante.  Après  avoir  pratiqué  sur  les  hémisphères 
cérébraux  et  sur  le  cervelet  des  coupes  parallèles,  nous  avons 
trouvé  de  nombreuses  gommes  réparties  de  la  façon  suivante  : 

Hémisphère  droit.  —  Cet  hémisphère  présente  les  deux  grosseurs 
superficielles  que  nous  avons  déjà  signalées,  et  trois  autres  : 
l'une  placée  profondément  vers  le  milieu  du  lobe  pariétal,  au- 
dessus  de  la  scissure  de  Sylvius  et  deux  situées  k  la  partie 
postéro-inférieure  du  lobe  occipital. 

Hémisphère  gaucke.  —  On  y  trouve  :  une  grosse  gomme  au 
centre  ou  lobe  frontal  ;  une  autre  petite,  profonde  dans  la  pariétale 
ascendante;  une  troisième  dans  la  pariétale  inférieure. 
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Le  cervelet  contenait  deux  gommes  :  une  médianesur  le  verrais 
et  une  dans  l'hémisphère  droit. 

Toutes  ces  gommes,  arrivées  à  la  période  de  ramollissement  et 
présentant  l'aspect  décrit  plus  haut,  étaient  d'une  grosseur 
variant  entre  celle  d'une  noix  et  d'une  noisette. 

Examen  de  l'œil.  —  L'œil  malade,  énucléé  avec  soin,  est  placé 
dans  du  liquide  de  Millier.  Après  deux  mois  de  macération  dans 
ce  liquide,  on  pratique  sur  cet  organe  une  section  verticale 
suivant  un  plan  passant  par  le  milieu  du  nerf  optique  et  de  la 
cornée. 

Cornée.  —  Examinée  sur'sa  tranche,  cette  membrane  présentait 
un  épaississement  blanchâtre  paraissant  faire  sailhe  du  c6té  de 
la  chambre  antérieure.  Ceci  a  donné  l'idée  de  la  détacher  de  la 
pièce  pour  l'examiner  immédiatement  dans  son  ensemble  :  la 
moitié  ainsi  obtenue  mise  dans  un  verre  de  montre,  la  face 

Sostérieure  en  haut,  présente  un  système  de  plicatures  rayonnant 
e  la  périphérie  au  centre.  Dans  cette  région  apparaît  un  épais- 
sissement d'une  teinte  blanc  jaunâtre,  ayant  un  peu  la  forme 
d'un  croissant  et  à  la  surface  duquel  les  phs  sont  comme  froissés 
sans  direction  principale;  c'est  vers  cette  plaque  que  rayonnent 
tous  les  autres  plis. 

Iris.  —  L'iris  est  d'une  teinte  bleu  pâle  ;  il  est  peu  pigmenté 
et  ses  deux  zones,  centrale  et  périphérique,  ne  présentent  pas  de 
très  grandes  difTérences  dans  h\ir  structure.  Les  faisceaux 
iriens  se  dessinent  très  nettement  en  blanc. 

Quelques-uns  d'entre  eux,  vers  le  limbe,  semblent  former  des 
saillies  prismatiques  et  doivent  i*eprésenter  quelques  fibres  du 
ligament  pectine. 

Sur  la  tranche  de  la  coupe  totale  où  la  cornée  n'a  pas  été 
enlevée,  on  remarque  : 

\o  Un  envahissement  notable  de  l'épisclère,  de  2  ou  3  milli- 
mètres environ; 

2°  Une  soudure  manifeste  de  l'angle  irien  h  la  face  postérieure 
de  la  cornée  ; 

3°  Au  niveau  de  la  plaque  postérieure  on  voit  le  tissu  cornéen 

gonflé  par  une  masse  blanchâtre  dont  le  niveau  dépasse  celui  de 
.  face  interne  de  la  membrane,  et  qui  s'infiltre,  mais  peu 
profondément  dans  son  épaisseur.  Une  chose  remarquable,  c  est 
qu'à  un  grossissement  de  5  diamètres  environ  on  reconnaît  un 
soulèvement  évident  de  la  membrane  vitreuse. 

En  face  de  cette  région,  on  voit  la  pupille  adhérente  à  la 
capsule  antérieure  par  trois  synéchies,  dont  une  très  large. 

Examen  microscopique.  —  Cet  examen  a  été  fait  avec  soin  et 
contrôlé  par  notre  ciief  de  service.  H  montre  que  la  tache  jaune 
qui  tapisse  la  face  postérieure  de  la  cornée  et  qui  la  rendait 
opaque  est  formée  aux  dépens  des  lames  postérieures  par^uoe 
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éaonne  invastOQ  de  leucocytes  qui,  cheminant  à  travers  la 
couche  profonde,  sont  venus  s'accumuler  là  en  soulevant  la 
membrane  de  Descentet  qui  est  décollée  et  offre  un  développe- 
ment qui  prouve  que,  outre  les  leucocytes,  il  devait  y  avoir  des 
liquides  pour  la  soulever.  Chose  remarquable,  l'endoUiélium  de 
revêtement  de  cette  membrane    parait    sain  dans    la  partie 


L'iris  et  les  procès  ne  paraissent  gaève  intéressés  dans  la 
lésion  :  ils  sont  semés  de  leucocytes  migrateurs,  mais  en  petit 
nombre. 

La  choroïde  est  saine,  ainsi  que  la  rétine  :  toutefois  sur  celte 
dernière  les  bâtonnets  ont  disparu  à  cause  de  la  macération 
cadavérique. 

La  papille  aussi  est  normale;  pas  d'inHltrats  dans  la  gaine, 
malgré  la  quantité  de  gommes  cérébrales  dont  le  malade  est 
mort. 

Réflexions.  —  Les  faits  révélés  par  cette  observation  et 
par  l'examen  anatomique  nous  autorisent  à  penser  que  nous 
avons  affaire  ïh  à  une  gomme  de  la  cornée.  Plusieurs  raisons 
militent  en  faveur  de  cette  opinion,  raisons  tirées  soit  de 
l'observation  clinique,  soit  de  l'anatomie  patbologiquo.  En 
effet,  nous  sommes  en  présence  d'un  homme  qui  est  évidemment 
syphilitique  :  non  seulement  il  l'avoue,  mais  encore  nous  avons 
pu  constater  la  trace  indélébile  de  son  chancre;  de  plus  cet 
homme  était  en  pleine  évolution  de  syphilis  tertiaire,  et  c'est  la 
syphilis  qui  a  causé  sa  mort  par  les  gommes  cérébrales  que 
nous  avons  pu  observer  k  l'autopsie.  Enfin  il  était  atteint  d'une 
affection  de  l'œil  présentant  tous  les  caractères  cliniques  d'une 
affection  syphilitique.  Or,  nous  trouvons  sur  la  cornée  une 
lésion  qui  ne  se  rattache  par  ses  caractères  anatomiques  à  aucune 
lésion  cornéenne  classique  :  ce  n'est  ni  la  kératite  interstitieUe 
avec  son  indltration  diffuse  de  leucocytes  entre  les  lames 
cornécnnes,  ni  l'abcès  simple  de  la  cornée,  avec  ses  symptômes 
innammatoires,  sa  marche  aiguë  et  son  retentissement  inévitable 
sur  le  diaphragme  irien.  Nous  retrouvons  au  contraire  dans  cet 
amas  da  leucocytes  survenu  sans  symptômes  inflammatoires 
bien  vifs,  au  milieu  d'un  tissu  relativement  sain,  tous  les  carac- 
tères anatomiques  et  c'iniques  d'une  gomme;  pourquoi  ne  pas 
admettre  que  nous  sommes  là  en  présence  d'une  gomme  de  la 
cornée  ? 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  cause  du  silence 
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dans  lequel  sont  restés  tous  les  auteurs  relativement  à  cette 
lésion.  Est-ce  par  sa  rareté  que  nous  deTOOS  Mpllqner  ee 
silence,  ou  bien  devons-nous  penser  que  souvent  les  gommes  de 
laooroée  ont  été  méconnues  et  conrondues  avec  la  kératite 
interstitielle?  Ces  deux  raisons  doivent  être  admises,  et  la 
seconde  se  comprend  du  reste  assez  facil^nent.  En  effet,  les 
lésions  syphilitiques  de  la  cornée  sont  curables,  et  il  est  rare 
que  le  médecin  soit  appelé  à  faire  l'autopsie  d'un  malade  qui  en 
soit  atteint  et  à  examiner  les  caractères  anatomiques  d'une 
cornée  syphilitique  comme  il  nous  a  été  permis  de  le  faire. 
Nous  avons  été  confirmés  dans  cette  opinion  par  la  lecture  d'une 
thèse  du  docteur  Lacombe,  soutenue  à  Paris  en  1879.  Bans  ce 
travail  remarquable,  qui  a  pour  titre  <  De  ta  kératite  interstitielle 
dans  la  syphilis  acquise  >,  le  docteur  Lacombe,  après  avoir 
étudié  successivement  les  différentes  formes  de  kératites 
syphilitiques,  arrive  à  une  variété  qu'il  appelle  :  c  Variété  de 
kératite  interstitielle  avec  dépôts  Mancs  simulant  un  -abcès.  > 
Voici  comment  il  décrit  cette  lésion  :  <  La  kératite  interstitielle 
syphilitique  ne  se  présente  pas  toujours  sous  la  même  forme,  ni 
avec  les  mêmes  allures;  dans  des  cas,  extrêmement  rares  k  la 
vérité,  l'affection  semble  prendre  dès  le  début  une  forme  aiguë; 
des  douleurs  sourdes,  gravatives  dans  l'œil,  accompagnées  d'une 
injection  périkératique  interne,font  soupçonner  un  début  d'iritis; 
A  un  examen  attentif,  on  ne  tarde  pas  à  apercevoir  une 
inâitration  opaline  type  dans  l'épaisseur  de  la  cornée,  tandis 
que  l'iris  ne  présente  aucune  trace  d'inflammation,  que  ta 
pupille  est  régulière  et  se  dilate  normalement.  Deux  ou  trois 
jours  après,  on  trouve  au  centre  même  de  cette  infiltration  une 
tache  plus  opaque,  undépôt  plastique  blanchâtre,  épais,  simulant 
un  abcès  cornéen.  Il  faut  être  prévenu  de  l'erreur  facile  h 
commettre,  parce  qu'on  perdrait  son  temps  à  essayer  des 
antiphlogistiques,  tandis  que  le  traitement  mixte  antisyphititique 
triomphera  de  ces  dépôts  comme  de  l'infiltration  opaline  qui  les 
entoure.  >  Le  docteur  Lacombe  cite  à  l'appui  de  cette  description 
deux  observations  que  nous  nous  permettons  de  reproduire,  et 
dont  voici  la  première  :  <  H.  le  comte  de  L...,  &gé  de  vingt- 
cinq  ans,  contracta  la  syphilis  il  y  a  cinq  ou  six  ans.  il  avoue 
avoir  eu  quelques  mois  après  des  accidents  secondaires  contre 
l-asquels  il  n'a  suivi  qu'un  traitement  irréguUer  et  insufBsaot.  11 
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est  faible,  chétif  et  souSVe  depuis  plusieurs  années  d'une 
broDcbite  h  répétition,  ce  qui  fait  supposer  l'existence  d'une 
tuberculose.  C'est  au  commencement  du  mois  de  juillet  que  le 
comte  de  L...,  a  été  pris  d'une  inflammation  de  l'œil  gauche, 
avec  une  injection  périkératique  intense  et  de  légères  douleurs 
péri-orbitaires.  Nous  avons  pu  constater  l'existence  d'un  trouble 
de  la  cornée  avec  un  dépôt  plastique  au  centre  ayant  une  teinte 
opalescente.  Nous  avons  cru  devoir  rattacher  cette  affection,  qui 
en  apparence  ressemblait  à  un  abcès,  à  Ja  cause  syphilitique  et 
noua  avons  soumis  le  malade  au  traitement  par  les  frictions 
hydrargyriques  etpar  l'iodure  de  potassium.  Au  bout  de  trois 
semaines  de  ce  traitement,  un  mieux  sensible  s'est  déclaré;  la 
tacbe  a  disparu  presque  complètement  ainsi  que  la  rougeur 
périkératique,  et  le  malade  a  pu  se  rendre  aux  eaux  sulfureuses 
des  Pyrénées  pour  suivre  une  cure  que  réclamait  l'état  de  ses 
poumons. 
<  Revu  le  18  octobre  ;  guérison  complète.  ► 

La  seconde  observation  n'est  pas  moins  intéressante  :  c'est 
celle  de  M°»  Françoise  X...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  cuisinière, 
femme  d'une  force  et  d'une  vigueur  peu  communes,  qui,  à  peine 
mariée  (dix  ans  avant  son  affection  oculaire),  a  contracté  la 
syphilis.  Celte  malade  a  été  à  deux  reprises  atteinte  d'accidents 
syphilitiques  :  elle  a  été  traitée  i)ne  première  fois  en  septem- 
bre 187T  pour  «  une  double  kératite  interstitielle  syphilitique  des 
Î)lus  marquées  :  on  remarque,  en  effet,  à  la  partie  supérieure  de 
a  cornée  gauche  et  à  la  partie  externe  de  la  droite  une  tache 
qui  s'étend  du  bord  sclérotical  jusqu'à  4à  5  millimètres  vers  le 
centre.  C'est  une  tache  blanc  grisâtre,  un  peu  diffuse  sur  les  bords 
et  déjà  vascularisée  sur  toute  son  étendue  dans  l'œil  gauche. 
L'injection  périkératique  est  assez  intense  dans  ce  dernier  œil.  > 

La  malade  guérit  de  cette  première  affection  par  un  traitement 
mixte  anti-syphilitique.  Mais  environ  un  an  après,  le  7  octo- 
bre 1878,  elle  est  traitée  pour  une  iritis  gommeuse  syphilitique, 
ff  Quant  à  la  cornée,  elle  conserve  sa  transparence  parfaite  aans 
les  deux  yeux  jusque  vers  le  20  octobre  :  à  cette  époque,  on  voit 
se  développer  une  kératite  interstitielle  limitée  au  segment 
inférieur  des  deux  cornées.  Les  douleurs  péri-orbitaires.  peu 
marquées  jusque-là,  atteignent  une  intensité  considérable  et 
sont  Dientôt  accompagnées  de  larmoiement  et  de  photophobie.  > 
La  malade  est  revue  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  et  on 
constate  alors  que  l'injection  périkératique  est  des  plus  intenses, 
et  <  qu'au  centre  de  l'mSltration  interstitielle  se  trouve  une  tacbe 
plus  opaque,  plus  grande  à  droite,  nmulant  parfmtmient  un  abcèt 
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dans  l'épaisseur  du  parenchyme  cornéen.  >  La  malade  est 
d'abord  soumise  aux  frictions  mercurieltes  et  à  l'usage  du  sirop 
de  Gibert;  puis  aux  premiers  jours  de  décembre,  ou  substitue 
au  sirop  de  Gibert  l'iodure  de  potassium.  Le  traitement  local  a 
consisté  dans  des  instillations  d'atropine  et  de  duboisine.  Sous 
l'influence  de  ce  traitement,  un  mieux  sensible  se  produit,  les 
dépôts  blanchâtres  cornéens  se  résorbent  progressivement,  et 
vers  la  fin  de  décembre,  la  malade  commence  à  pouvoir  distin- 
guer nettement  les  objets. 

Nous  avons  été  frappé  en  lisant  ces  observations  des  nombreux 
points  de  ressemblance  qu'elles  présentaient  avec  la  ndtre.  Dans 
ces  deux  cas,  comme  pour  notre  malade,  la  lésion  cornéenne  se 
développe  chez  des  sujets  reconnus  syphilitiques  et  dont  la 
syphilis  parait  être  àla  période  tertiaire  :  celle  de  M.  L...,  date 
de  cinq  ans  ;  celle  de  M™  Françoise  remonte  k  dix  ans.  De  plus, 
l'affection  est  précédée  des  mêmes  symptômes  d'inflammation 
subaiçuë  :  douleurs  péri-orbitaires,  photophobie,  injection 
périkeratique  ;  elle  se  montre  avec  les  mêmes  signes  objectifs. 
Chez  la  malade,  Françoise  X.  .,  à  sa  première  atteinte,  c'est  une 
tâche  blanc  grisâtre  un  peu  diffuse  sur  les  bords  :  la  seconde 
fois  les  signes  sont  plus  nets  encore  :  au  centre  de  l'inflUration 
interstitielle,  on  aperçoit  une  tache  plus  opaque,  simulant 
parfaitement  un  abcès,  et  l'affection  coïncide  avec  l'existence 
d'une  iritis  gommeuse.  Chez  le  comte  de  L...,  on  constate 
l'existence  d  un  trouble  léger  de  la  cornée  avec  un  dépôt 
plastique  au  centre,  ayant  une  teinte  opalescente  et  ressemblant 
k  un  abcès.  Ce  sont  absolument  les  symptômes  que  nous  avons 
observés  et  décrits  chez  le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de 
notre  observation  ;  du  reste,  le  diagnostic  porté  de  son  vivant 
et  d'après, les  symptômes  cliuiques  a  été  à  peu  près  le  même 
que  celui  qui  a  été  porté  dans  les  cas  cités  par  le  doc- 
teur Lacombe.  Ce  n'est  que  lorsque  t'autopsie  a  été  faite,  et 
d'après  les  caractères  anatomiques  rapprochés  de  l'observation 
clinique,  qu'il  a  été  permis  de  reconnaître  dans  cette  lésion  une 
gomme.  Ou  peut  supposer  sans  trop  de  présomption  que  les 
cornées  des  malades  cités  par  le  docteur  Lacombe  auraient 
présenté  les  mêmes  lésions  anatomiques  si  elles  avaient  pu  être 
examinées.  Aussi  en  présence  de  ces  faits,  rapprochés  de  notre 
sbservation,  nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  souvent,  dans 
des  cas  de  kératite  syphilitique  que  l'on  considère  comme  une 
kératite  interstitielle  ou  parenohymateuse,  on  a  affaire  à  une 
gomme  cornéenne.  Du  reste,  Follin,  dans  son  traité  de  pathologie 
externe,  a  pour  ainsi  dire  entrevu  cette  lésion,  et  ou  peut  (hre 
que  c'est  la  gomme  de  la  cornée  qu'il  décrit  dans  son  chapitre 
sur  les  lésions  syphilitiques  des  yeux  ^page  700,  t.  I)  lorsqu'il 
s'exprime  ainsi  :  f  La  cornée  est  quelquefois  atteinte,  et  cette 
forme  de  kératite  tenace,  chronique,  se  manifeste  surtout  à  une 


h,«^TOOglc 


^qu£  avancée  de  la  syphilis  par  des  dépAts  plastiques  plus  ou 
moins  épais  dans  le  tissu  de  la  membrane.  >  Quels  sont  ces 
dépôts  plastiques,  se  manifestant  à  une  époque  avancée  de  la 
syphilis,  sinon  des  gommes  de  la  cornée? 

En  résumé,  s'il  nous  était  permis  de  tirer  des  conclusions  des 
quelques  faits  que  nous  venons  d'exposer,  nous  croyons  que 
nous  serions  autorisé  à  dire  ceci  : 

l**  La  syphilis  acquise  peut  produire  des  lésions  sur  la  coraée, 
et  ces  lésions  peuvent  se  manifester  sous  la  forme  de  gommes. 

2"  Ces  gommes  siégeraient  de  préférence  près  de  la  face  pos- 
térieure de  la  membrane. 

3°  Elles  se  traduiraient  par  les  signes  physiques  suivants  : 
ùiflttration  cornéenne  plus  ou  moins  étendue  présentant  à  soo 
centre  une  tache  opaque  formée  par  un  dépôt  piastiqoe,  blan- 
châtre, épais,  simulant  un  abcès;  cette  lésion  serait  précédée  et 
accompagnée  d'une  inflammation  subaigaë,  se  traduisant  par  un 
peu  de  photophobie,  du  larmoiement,  des  douleurs  orbitaires  et 
péri-orbitaires  sourdes  et  une  réaction  très  modérée  air  t'iris. 

4°  Les  gommes  de  la  cornée  seraient  curables  par  un  traite- 
ment anti-syphilitique. 


Sur  la  tolérance  de  l'oeil  pour  les  corps  étrangers 
par  le  b'  Sïdan. 

Quelques  faits  rares  de  tolérance  de  l'œii  pour  lescorpsétran- 
gers  ont  été  récemment  publiés  dans  différents  recueils;  it  m'a 
paru  intéressant,  dans  ces  conditions,  de  résumer  en  quelques 
lignes  les  deux  observations  suivantes  : 

I.  —  Le7juilleH881,  M.  Charles  0...  y,  est  conduit  chez 
moi  par  le  propriétaire  chez  lequel  il  est  en  condition  h  Goléah. 

11  me  raconte  qu'il  est  atteint  depuis  vingt-cinq  jours  d'une 
ophtalmie  aiguë.  Il  l'attribue  à  ce  que,  pendant  la  nuit,  alors 
qu'il  veillait  aux  meules  de  grain,  il  s'est  senti  «  frappé  de  frais  »  ; 
le  mal  a  été  instantané  et  peut  être  exaspéré  au  dire  du  malade, 
par  les  frictious  violentes  auxquelles  a  été  soumise  la  partie 
atteinte. 

Ses  occupations  l'ayant  conduit  &  Alger  il  y  a  consulté  quel- 
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qv'uD,  q^i  lui  a  prescrit  un  collyre  tacbant  le  linge  en  noir,  à  ta 
suite  de  remploi  duquel  il  a  pu  ouvrir  à  peu  près  les  paupières, 
et,  eu  tous  cas,  reprendre  son  travail. 

Néanmoins  depuis  dix  jours  l'état  est  stationnaire  et  son  œil 
est  encore  tuméfié  ;  un  suintement  purulent  vient  sourdre  h  la 
moindre  pression  vers  la  région  caronculaire  Les  écarteurs 
placés,  on  découvre  une  toute  petite  paillette,  longue  tout  au 
plus  d'un  millimètre,  et  fixée  dans  un  repli  de  la  muqueuse 
caronculaire.  Quand  il  s'est  agi  de  l'enlever,  ce  n'est  pas  sans 
étonnement  que  j'ai  extrait  une  barbille  d'orge  longue  de  13  mil- 
limètres, large  de  6  et  épaisse  de  3  ;  elle  s'était  créée,  aux 
dépens  du  cul-dc-sac  inférieur,  une  loge  à  peu  près  fermée  par 
des  végétations  de  la  conjonctive  ;  elle  est  pourtant  composée  de 
six  feuillettes  distinctes. 

Ce  corps  étranger  qui  est  joint  à  l'observation  originale 
(n"  324),  a  pu  donc,  sans  compromettre  l'intégrité  de  la  vue  et 
en  produisant  une  inflammation  relativement  modérée,  rester 
vingt-six  jours  en  place.  Son  extraction  a  amené  la  guérison 
immédiate  de  l'état  congestif  chronique  préalablement  signalé. 

11.  —  Le  il  septembre  1882,  M.  Garr....  a,  propriétaire  à 
Gbéragas,  vient  me  consulter  pour  une  génc  permanente  qu'il 
éprouve  dans  l'œil  gauche  depuis  des  semaines,  cela,  malgré  les 
nombreux  traitements  qu'il  a  cru  devoir  suivre.  Granuleux, 
cachectique,  il  ne  sait  comment  traduire  la  sensation  qu'il 
éprouve,  laquelle  ne  ressemble  en  rien  h  celles  de  ses  précédentes 
ophtalmies;  d'ailleurs  depuis  deux  jours  la  scène  a  changé  et  un 
gonflement  particulièrement  douloureux  s'eslproduit  ;  le  malade 
accuse  des  battements  qu'il  compare  à  ceux  d'un  panaris. 
L'e:(amen  diflicile  auquel  il  est  procédé,  fait  découvrir  un  point 
blanc  qui  fait  saillie  dans  le  cul-de-sac  inférieur.  Une  petite 
incision  permet  l'écoulement  d'une  certaine  quantité  de  pus  à  la 
suite  de  laquelle  se  présente,  contre  toute  prévision,  uu  petit 
copeau  de  bois  jaunâtre,  long  de  11  millimètres,  irrégulier  de 
formes  et  d'arêtes,  mais  très  fln  et  pointu.  Le  malade  n'a  pu 
donner  au  sujet  de  son  introduction  aucun  éclaircissement,  il 
convient  d'ajouter  qu'à  la  suite  de  cette  ablation  une  formidable 
attaque  de  granulitë  aiguë  est  venue  mettre  cet  œil  en  danger, 
et  à  l'heure  où  cette  observation,  qui  porte  le  n"  729,  est  relevée, 
tout  danger  consécutif  n'est  pas  définitivement  écarté. 
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Ces  deux  faits  sont  instructifs  par  eux-mêmes  et  par  compa- 
raison avec  la  série  d'éclats  de  poudre,  verre,  pierre,  fer,  que 
tout  praticien  a  eu  l'occasion  d'observer  bien  souvent. 

Les  conclusions  qu'ils  semblent  justifier  sont  que  : 

1"  En  matière  d'oplilalmie  quelconque,  le  plus  scrupuleux  exa- 
men s'impose,  non  tant  pour  les  parties  que  l'on  a  le  droit  de 
supposer  atteintes,  que  pour  celles  qui,  à  l'aspect  extérieur  et 
superficiel,  paraissent  saines.  Si  les  deux  malades  avaient  été 
sérieusement  visités  ils  n'auraient  pas  gardé,  l'un  vingt-six 
jours,  l'autre  plus  de  soixante,  leur  corps  étranger  dans  l'œil. 

2°  Que  les  accidents  consécutifs  à  l'introduction  et  au  séjour 
des  corps  étrangers  dans  les  parties  externes  de  l'œil  ne  sont 
proportionnels  ni  au  volume  de  l'agent  vulnérant,  ni  k  la  durée 
du  contact.  L'exiguïté  des  épines  de  cactus  et  des  brindilles  de 
platane,  qui  provoquent  de  si  graves  inflammations,  viennent 
prouver  la  réalité  de  cette  deuxième  conclusion.  Force  nous  est 
donc  de  croire,  dans  les  cas  relatés  plus  baut,  aune  tolérance 
spéciale  que  rien  ne  permet  de  rattacher  à  ta  nature  du  corps 
étranger  et  que  le  petit  nombre  de  cas  relevés  et  publiés  ne 
permet  pas  encore  de  préciser  d'une  façon  plus  précise. 
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L'Btaxie  looomotrlae  est-^Ue  d'origiDS  BypUUUqne?  par  le  D*  Cfa. 
Abadie.  —  Les  progrès  considérables  accomplis  dans  ces  deroières  années 
par  l'analomie  palbologiqtie,  en  même  temps  qu'ils  ont  jeté  un  jour 
nouveau,  et  toul  à  fait  inattendu  sur  un  grand  nombre  de  maladies  ou  de 
lésions  dont  la  cause  ou  l'origine  étaient  auparavant  obscures,  ils  ont 
compliqué  certaines  questions  qui,  autrefois  très  simples,  sont  devenues 
aujourd'hui  absolument  embrouillées.  Une  de  ces  questions  dont  les 
oculistes  ont  malbeureuiement  trop  souvent  l'occasion  de  s'oocuper,  est 
celle  de  l'ataxie  locomotrice  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  entraîne, 
comme  on  sait,  l'atrophie  du  nerr  optique. 

Cette  relation  d'effet  à  cause  est  mËme  si  constante,  si  caractéristique, 
que  parfois  il  est  possible  de  prévoir,  d'une  façon  i  peu  près  certaine, 
l'apparition  d'une  ataxie  qui  ne  s'est  encore  maniTestéo  par  aucun  autre 
signe  important.  Sans  doute  l'atrophie  du  nerf  optique  est  imputée  à  la 
même  cause  que  celle  qui  produit  l'alTection  médullaire;  mais  quelleest 
cette  cause? 
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Ici,  les  avts  sont  partagés;  tandis  que  les  uns  accordent  à  la  syphilis  la 
principale  influence,  d'autres  ne  voient  là  qu'une  simple  coïncidence. 
Dans  une  question  sussi  grave,  défendue  contradictoirement  par  des 
savants  éminents,  on  comprend  qu'il  est  difficile  de  se  prononcer,  et  les 
travaux  si  remarquables  d'Erb,  Gowers,  et  récemment  de  Fournier,  sont 
loin  d'avoir  élucidé  ce  chapitre  de  pathologie  générale  dont  l'étude 
présentera  encore  pendant  longtemps,  je  crois,  un  vaste  champ  à  l'hypo- 
thèse. 

Dans  un  remarquable  article  publié  dans  la  Gazetls  Seidomadaire  de 
médecine,  le  docteur  Abadie  est  venu  réclamer  la  juste  pari  qui  revient  â 
l'ophtalmologie  dans  la  discussion  et,  à  ce  sujet,  il  a  fourni  plusieurs 
arguments  d'une  grande  importance  qui  me  paraissent  de  nature  à 
circonscrire  le  débat.  Notre  émioent  conlrëre  trouve,  avec  raison,  qu'on 
multiplie  trop  aujourd'hui  les  formes  et  les  modalités  de  l'ataxie  loco- 
motrice si  magistralement  décrite  par  Duchâne,  de  Boulogne,  et  que  les 
formes  dites  frustes  occupent  une  trop  grande  plîce.  Sans  vouloir 
m'étendre  plus  qu'il  ne  convient  et,  en  me  plaçant  au  point  de  vue 
ophtalmologique  seulement,  je  dois  dire  avec  M.  Abadie,  que  les  névrites 
syphilitiques,  même  celles  qui  se  terminent  par  l'atrophie  du  nerf,  ont 
une  marche  et  une  symptomatologie  tout  à  fait  caractéristiques,  différant 
essentiellement  de  ce  qu'on  observe  chez  les  ataxiques  vrais.  Tandis  que 
la  syphilis  a  pour  premier  effet  de  produire  une  inHltration  rétioienne 
circouvoisine,  et  que  le  traitement  spécifique  jouit  d'une  grande  action,' 
l'ataxie,  au  contraire,  pi'oduit  une  atrophie  lente,  prc^ressive,  non 
inOammatoire  à  aucune  période,  et  qui  n'est  jamais  influencée  en  rien 
par  le  traitement  anti-syphilitique  ou  autre. 

Dans  ses  statistiques,  il  est  vrai,  U.  le  professeur  Fournier  a  trouvé, 
chez  le  plus  grand  nombre  d'jtaxiques,  des  traces  évidentes  d'une 
syphilis  antérieure  et,  pour  ma  pari,  je  n'ai  aucun  doute  sur  l'influence 
de  cette  maladie  dans  la  production  de  symptômes  plus  ou  moins  ana- 
logues à  ceux  de  la  véritable  ataxie,  attendu  que  j'en  ai  observé  moi- 
même  plusieurs  cas  dont  je  publierai  plus  tard  les  observations,  mais 
dans  tous  ces  cas  je  n'ai  jamais  observé  d'atrophie  qui  ne  fût  consécu- 
tive à  une  névrite,  souvent  unilalérale.  Les  paralysies  temporaires  de  la 
totalité  ou  d'une  portion  seulement  des  branches  du  nerf  moteur  oculaire 
commun  et  les  gommes  sous  cutanées,  principalement  aux  jambes,  ne  fai- 
saient presque  jamais  défaut.  Ces  malades  aussi  étaient  guéris  ou  assez 
rapidement  améliorés,  quant  à  leur  affection  oculaire,  par  le  traitement 
spécifique  ou  les  eaux  minérales,  celles  de  Lamalou,  par  exemple.  II  ne 
s'ensuit  pas  de  là,  bien  entendu,  que  la  guérison  complète  et  radicale 
des  symptOmus  ataxiques  soit  la  règle;  sans  doute,  le  processus  inflam- 
matoire ou  exsudatif  peut  avoir  été  assez  violent  pour  laisser  à  sa  suite 
des  troubles  irrémédiables,  mais  généralement  la  maladie  s'arrête,  tandis 
que  la  marche  de  l'ataxie  vraie  est  généralement  progressive,  continue 
et  fatale  au  bout  d'un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

M.  Abadie  signale  encore  les  travaux  de  U.  Gombaull  sur  ta  névrite 
pareaohyouiteuse,  dans  laquelle  la  myéline  des  tubes  nerveux,  d'abord 
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ddtrvite,  S6  régénère  ensuite  peu  à  peu  et  plud  ou  moins  complètemeot. 
Il  explique  de  là  aorte  ces  paralysies  passagères  qu'oD  observe  dans  les 
intoxications,  la  diphtérie,  etc.,  dont  le  mécanisme  était  resté  jusqu'à 
ces  derniers  temps  très  obscur  et  qu'on  considérait  généralement  comme 
de  cause  centrale. 

La  véritable  atrophie  ataxique,  qu'elle  siège  dans  la  moelle  ou  dans  le 
nerf  optique,  ou  dans  ces  deux  organes  à  la  fois,  doit  être  rattachée  fa 
ces  alTectiOQs  dites  scléreuses  dont  l'étiologie  nous  échappe  encore  et 
dont  la  guérison  est  malbeureusemeut  au-dessus  des  ressources  de  l'arU 

Bar  un  phénomène  papUlatr«  obserré  dans  qmalqaes  étata  patholo- 
giques de  la  première  anfenoe  par  H.  J.  Parrot.  —  La  pathologie  de  la 
première  enfance  est  entourée  de  tant  de  nuages,  présente  des  difBcnltés 
si  considérables  que  nous  ne  devons  rien  perdre  de  tous  les  phénomènes 
qui  peuvent  donner  au  médecin  quelque  point  de  repère.  A  ce  titre,  te 
mémoire  du  savant  professeur  de  pathol{%ie  infantile,  mérite  toute  notre 
attention,  bien  qui  ne  fasse  pour  ainsi  dire  que  tracer  une  voie,  indiquer 
la  ligne  à  suivre  pai-  les  chercheurs  de  l'avenir. 

«  )'ai  observé  à  diverses  reprises,  dans  mon  service  de  l'hospice  des 
Enfants  assistés,  dit  H.  Parrot,  un  phénomène  pupillaire  queje  crois  devoir 
signaler.  Il  est  vrai  que,  jusqu'ici,  il  ne  m'a  pas  été  donné  de  l'appliquer 
d'une  manière  précise  au  diagnostic  et  au  pronostic  ;  mais  lorsque  tes  cli- 
niciens auront  flxé  sur  lui  leur  attention  et  l'auront  étudié  sons  ses  diffé- 
rents aspects,  je  ne  doute  pas  que  l'on  n'en  puisse  tirer  qaelqne  proM 
pour  la  pratique.  Dans  certaines  conditions  morbides,  si  l'on  pince  vive- 
ment la  peau,  on  voit  les  pupilles  se  dilater.  Tel  est  lé  fbit  général  et  brut.  » 

Uainlénant  quelles  sont  ces  conditions  morbides? 

Après  avoir  exposé  et  divisé  en  séries  les  faits  qui  fonbenl  la  baSe  de 
son  travail,  l'auteur  en  tire  les  conclusions  suivantes: 

Dans  ceriàines  âlTections  de  la  première  enfance,  avec  ou  sans  convul- 
sions, avec  ou  sans  lésions  appréciables  de  l'encéphale,  durant  la  période 
dé  coma,  qiii  est  constante,  si  l'on  vient  à  pincer  la  peau  du  creux  épi- 
gastrique  —  le  point  du  corps  où  le  tégument  est  parficulièrement 
sensible  —  on  détermine  un  élargissement  momentané  dé  la  pupille,  ddat 
le  diamètre  peut  être  doublé  et  même  triplé. 

Parmi  ces  affections,  les  unes  s'accusent  par  une  lésion  mâAiYé'sté  des 
centres  nerveux,  ce  sont  :  la  méningite  tuberculeuse,  l'hémorragie  pie- 
mérienne,  quelques  cas  d'hydrocéphalie  chronique,  enfin  certains  états 
mal  déterminés,  dans  lesquels  le  volume  de  l'encéphale  l'emporte  sui'  la 
capacité  crânienne. 

Par  contre,  dans  d'abtfeS  faits  morbides,  le  plus  souvent  sans  cofiVul- 
sions,  mais  avec  coma,  la  pupille  très  contractée,  de  sabit  àllcun  cban- 
gemedt,  même  lorsqu'on  pince  la  peau  d'une  manfèr^e  aâsez  énergiqDe 
pbiir  provoquer  quelques  mouvements  du  côté  de  la  lïce  et  des  membres. 

Chez  ces  malades  il  peut  elfiiAer  exceptionnellemeilt  de  l'oedème  de  la 
pié-mère  oU  nn  état  cobgestif  trè^prononcé  ;  mais  le  ptds^  sodvttttt*  le  cer- 
veau est  sain,  et,  dans  tous  les  cas,  il  n'exislè  point  de  comflitj^iloit  cfiM- 
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bratâj-csqiii  l6  prouve  pour  l'alhrepsîe,  c'est  la  dépression  de  la  fonta- 
nelle et^  lorstlH'ù  existe  de  l'œdème,  le  relief  des  circoDvoliitioDa. 

Nous  serons  bref  sur  l'explication  du  mécanisrae  du  s^mptAme  pupil- 
laire  proposée  par  le  professeur  ParroU  Lorsque  les  vaisseaux  de  l'iris  se 
désemplissenl,  a  dit  Fabrice  d'Acquapendente,  la  pdpille  se  dilate. 
D'autre  parl^  M.  Vulpian  a  montré  que  les  phénomëDes  d'action  vaso- 
motrice  réDexe,  qui  se  montrent  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  iè 
l'endroit  primitivement  irrité,  soûl  presque  tous  des  effets  vaso-cons- 
tricteurs. 

On  peut  donc  admettre  la  succession  suivante  de  phénomènes:  excita- 
tion de  la  peau  par  le  pincement;  transport  de  cette  Irritation  au  centre 
médulaire  par  les  nerfs  sensitifs;  sa  réOexion  sur  les  vaso-constricteurs. 
de  l'iris  ;  dép lé t ion  de  ces  vaisseaux  ;dilatationpupiHaire.  H.  Parrot  expose 
et  discute  séparément  chacune  de  ces  propositions;  nous  nous  contentons 
de  les  énumérer. 

On  doit  se  demander,  poursuit  l'auteur,  si  les  choses  se  passent'  de  la 
même  facpn  aux  autres  époques  de  la  vie.  Quoi  qu'il  en  soit,  jusqu'ici  la 
seule  application  pratique  qu'on  puisse  faire  de  l'ensemble  des  faits  est  la 
suivante  : 

«  Un  enfanL  atteint  ou  non  de  convulsions,  qui  est  dans  le  coma  et  dont 
les  pupilles  ne  se  dilatent  pas  sous  l'influence  du  pincement  de  la  peau, 
n'est  atteint  ni  de  méningite  ni  d'hémorragie  pie-mériennc;  il  est  sous  le 
coup  d'une  asphyiie  avancée,  et  sa  mort  est  imminente,  a  (Revue  de 
MédeciTU  w  laj. 

Ophtalmie  deatrootive.  —  Le  docteur  J.-C.  CuieAoh  envoie  à  Hie 
Zanc«ï(l!S  juillet)  des  détails  sur  une  forme  d'ophtalmie  rapidement  des- 
tructive.qu'il  a  vu  sévir  à  Ceylan  et  qui  ne  lui  paraît  pas  avoir  été  décrite. 
Cette  affection  se  manifeste  lorsque  les  jours  très  clairs  et  très  chauds 
sont  suivis  de  nuits  sereines  et  froides,  comme  cela  se  voit  eu  Egypte. 
Le  matin,  un  homme  est  malade,  il  paraît  n'avoir  qu'une  simple  conjoncti- 
vite; le  soir,  ses  paupières  sont  très  tuméfiées,  leur  couleur  rappelle  celle 
du  ft)fe,  elles  sont  larges,  recouvrent  complètement  le  globe  de  l'tbil  et 
laissent  s'écouler  un  liquide  puriforme  et  épais.  Le  glôbfl  lui-mSItte' est  le 
si^Fe  d'une  douleur  ezcruciante  qui  empêche  tout  sommeil.  Le  leodilmain, 
notre  malade  raconte  qu'il  a  souffert  vivement  jusquee  longtemps  après 
minuit,  puis  il  a  éprouvé  tout  à  coup  comme  la  riiptnre  d'une  tumeur,  il 
8  senti  s'écouler  un  Dot  do  liquide  chaud,  puis  le  soulagement  a  été  immé- 
diat et  définitif;  aussi  il  raconte  sa  petite  histoire  avec  beaucoup  d» satis- 
faction et  il  est  persuadé  que  son  œil  est  en  pleine  voie  de  guérison.  Phi- 
aieurs  jours  •écouleol  avant  que  la  diminution  dn  gonflement  permette  de 
voir  le  globe  de  l'œil  ;  alors  on  s'aperçoit  que  la  cornée  est  détruite  et  que 
U  vue  est  à  jamais  perdue.  Des  malades  perdent  ainsi  les  deux  yeux. 

fusqn'ici,  dans  les  mains  du  docteur  Cameron,  cette  maladie  a  défié-tem 
In  mode*  de  traileomtw  Lee  sargnées,  localea  on  générales,  ne  souiegent 
en  rlelL  les  tnaMes;  tous  tes  collyres,  au  nitrate  d'argent  ou  aulresy  Sont  . 
au  moine  inntiles,  sinon  nouiMee.  Le»  fomentitiocd  et  '  l'iHjeotMHi'  d'au 
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soloIioD  tièd«  de  chlorhydrate  d'ammoniaqueentre  las  paupières  procurent 
un  peu  de  soulagemeot,  mais,  dans  les  cas  réellement  graves,  ai  l'oeil  n'est 
pas  totalement  perdu,  au  moins  eet-il  rare  de  le  trouver  ensuite  utile  et  par- 
Taitement  sain. 

Les  ennuis  que  donne  cette  afTection,  même  en  temps  de  paix,  sont 
énormes;  ils  ont  dA  Slro  pis  encore  pendant  la  guerre  d'Egypte.  Cameron 
pense  que  de  fortes  doses  de  quinine  et  d'opium  constitueront  le  meilleur 
mode  de  traitement  de  celte  terrible  ophtalmie  ;  celle-ci  lui  parait  causée 
par  les  miasmes  paludéens  qui  peuvent  alTecter  des  formes  si  diverses. 

L'auteur  ne  donne  pas  de  détails  suffisamment  complets  sur  les  sympiA- 
mes  de  cette  affection  et  sur  les'modcs  de  traitement  qu'il  a  suivis.  Quelle 
que  soit  la  tuméfaction  dos  paupières,  il  est  bien  rare  qu'on  ne  puisse 
découvrir  la  cornée.  Il  paraît  s'agir  là  d'une  ophtalmie  purulente  à  mar- 
che très  rapide,  analogue  â  celle  qu'on  observe  parfois  dans  la  bleonor- 
rhagie  oculaire,  et  survenant  psul-âtre  chez  des  granuleux. 

L'auteur  ne  parait  pas  avoir  employiï  le  traitement  qui  réussit  presque 
toujours  en  France  en  pai-eil  cas  :  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'ai^enl  mitigé  et  les  compresses  glacées,  antiseptiques  ou  non.  S'il  n'a 
pas  employé  d'autre  irailumont  que  ceux  qu'il  indique,  des  collyres  quel- 
conques, des  fomentations  et  des  injections  d'une  solution  chaude  de  chlo- 
rhydrate d'ammoniaque,  nous  sommes  médiocrement  surpris  qu'il  ait 
obtenu  d'aussi  mauvais  résultats,  (i^anee  médicale.) 

THÈSES    SUR    L'OPHTALMOLOGIE 

Soutênnes  «a  France  pendant  le  4'  triinestre  d«  1882. 
Hatbt.  ~  Du  traitement  doux  du  larmoiement  et  de  la  dacryocystite. 
HÉTiiAB. — Des  troubles  oculaires  dans  la  grossesse  et  l'accouchement. 

le  PTopriétAire-Qérant,  If  Armiicmjc. 
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Peptones  Catillon 
Solution  contenant  3  parliaa  de  Tiande. 

Liteiaenl  nutritif  ;  a  cuilliTéet,  19S  eau, 
8  gouUei  laudanum,  0.30  bicarbonate  de  toude. 

Pondra  :  Peptane  purt  à  l'élit  soc,  —  pai 
dn  dilution,  contrôla  facile,  plus  d'iSquiioque 
dans  le  dosage.  1  cuillerée  à  catf  représente 
4S  gr.  de  Tiaude. 

Cacbttta  conlonant  1  gr.  st  3]gr.  de  poudre. 

Sirop  :  agréable  au  goût,  préféré  pour  la 
bouche.  1  cuillerée  coniienl  ;<0  gr.  de  lisnde. 

Tin  :  utile  eomplémout  de  outrilion,  1  verre 
k  madère  eonUenl  30  gr.  de  Viaode. 

fiUzir,  (rtetgréable.  Dose,  \  Terre  t  liqueur. 

Chocolat,  en  CKoauimi,  contenant  8  gr. 
de  Tiande  at  0*',âS  phoiphate  de  chaux; 
en  TtlLiTTU  eonUnani  30  gr.  de  liande 
peur  1  d^eunar. 

JUc  FmM»e-St-GMrgM,  4,  Parit,  etphar- 


Eliîir  de  pepsine  à  la  Gljcérine 
DE  CATILLON 

Plus  actif  que  la  pepsine  ordinaire,  repré- 
sente le  anc  gulriquo  dans  son  inlégrtié,  «Tce 
sop  action  puissante  et  rapide  et  optre  une 
digestion  en  deux  heures.  La  Cljcérine  cmi- 

serve  la  pepsine,  l'alcool  la  panUjsia. 


Vin  de  Galillon  à  la  Glycérine 
ET. AU  QUINQUINA 
Puissinl  Ionique  reconsUtuant,  agréable  as 
goai,  produit  les  effets  de  rbnile  de  foie  de 
morue  et  ceui  des  meilleurs  quinquinai. 
Le  même  additionné  de  fer  ; 
Vta  rermgilneBK  de  CaltUMi 

offre,  gn  onire,  le  fer  k  banie  dose  sais 
constipaiion,  et  le  &il  tolérer  par  les  esto- 
macs incapables  de  supporter  las  fermcineu 
ordiniiret,  v 
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